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0SG 2023 Anhang 7 - LM-amb

Leistungsmatrix - ambulant 2026
Legende

Die Leistungsmatrix - ambulant enhalt ambulant erbringbare Leistungen aus dem jeweils giiltigen Leistungskatalog.

Nicht enthalten sind:

- Leistungen, die nur von nicht-arztlichen Gesundheitsberufen durchgefiihrt werden

- Labor-Leistungen

- Pathologie-Leistungen

- Leistungen, die nur Kontakte und Visiten beschreiben (2Z2510-22525)

- sonstige oder nicht naher spezifizierte Leistungen

- Leistungen, die von den aktuell angefiihrten Fachbereichen und der Priméarversorgung nicht erbracht werden

Die QK in der LM-amb beziehen sich auf alle Leistungserbringer fiir geplante primare Eingriffe. Bei Notfallen/Komplikationen
sind grundsatzlich Abweichungen von den Bestimmungen moglich.

FuBnoten (EN)

FN' keine Krankenbehandlung

FN? als Einzelleistung nur kodierbar, wenn nicht Teil der Statuserhebung bzw. Teil eines definierten Programms

FN 3 ORTR: nur Befundung von Skelettaufnahmen bei akuten Traumen i.R.d. Erstversorgung; dariiber hinaus in Kooperation
mit RAD

Abkiirzungen

b Als Basisleistungen (b) werden jene Leistungen eingestuft, die innerhalb einer Versorgungsstufe (Primarversorgung,
ambulante Fachversorgung) fir die Bevolkerung zur Verfligung stehen missen und deren Anbieter die erforderlichen
Ausbildungs- und Strukturvoraussetzungen erfiillen missen. Die fur die Durchfiihrung von Basisleistungen jeweils
erforderliche Grundausstattung ist im Anschluss an die Aufgabenprofile abgebildet.

s Spezielle Leistungen (s) sind Gber Basisleistungen hinausgehende Leistungen eines Fachbereichs, die gemal

Versorgungsbedarf fiir die Bevolkerung zur Verfiigung stehen missen. Sie bediirfen zur Durchfiihrung
spezieller Infrastruktur, die tber die fachbereichsspezifische Mindestausstattung hinausgeht und/oder
einer Uber die fachspezifische Berufsausbildung hinausgehende Qualifikation, die durch Ausbildungsnachweise zu

belegen ist und/oder
einer fur eine qualitativ hochwertige Durchfiihrung besonderen Erfahrung, die in geeigneter Weise zu belegen ist (z.B.

mehrjadhrige Tatigkeit, hohe Fallzahlen)
Allgemeines

Die in der Spalte "Qualifikation" angefiihrten Fort- und Weiterbildungen bzw. Erfahrungen sind fir die Erbringung der
speziellen Leistungen zu belegen. Erfahrung besteht dann, wenn der Arzt/die Arztin nachweisen kann, dass sie im
entsprechenden Bereich mehrjahrig tatig war und/oder bei Eingriffen entsprechende Fallzahlen erbracht wurden.

Die angeflihrte Raumkategorie ist als Mindestanforderung zu sehen. Wenn mehrere Raumkategorien angegeben sind (z.B.
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv) bedeutet dies, dass im Einzelfall die Entscheidung abhangig von Lokalisation,
Ausdehnung, Tiefe des Eingriffs und Verfahrensart mit entsprechendem Infektionsrisiko zu treffen ist.

Sofern keine Raumkategorie angefiihrt ist, wird als Mindestanforderung ein Behandlungsraum vorausgesetzt - ausgenommen
davon sind Leistungen, die ausschlieRlich Patientengesprache betreffen (Gesprachsleistungen).

Bei Kombinationseingriffen gilt die jeweils hochste erforderliche Raumkategorie.

Raumkategorien (Ausstattung) gem. Anhang 11

wenn die Leistungsernringung nicht Im Kanmen von Fachabteliungen ertoigt, ISt Tur die ampulante Erbringung von Leistungen
aus dem Katalog tagesklinisch abrechenbarer Leistungen zu gewahrleisten, dass Qualitatssicherung,
Komplikationsmanagement und Nachsorge vom jeweiligen Leistungserbringer gleichwertig sichergestellt sind (analog zu § 2b

Abs. 3 KAKUG)
Anésthesieverfahren durch einen FA flr AN/INT sind bei Bedarf inkl. dafiir notwendiger Ausstattung und entsprechender

Dokumentation sicherzustellen.

Nicht-adrztliche Gesundheitsberufe
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0SG 2023 Anhang 7 - LM-amb

Therapeutisch tatige Berufsgruppen (ohne Einzelleistungszuordnung) werden der Primarversorgung bzw. den Fachbereichen
zugeordnet, wobei im jeweiligen Fachbereich nur jene Gesundheitsberufe abgebildet werden (x), die wesentlich zur Therapie
von Patientlnnen mit entsprechenden fachbereichsspezifischen Erkrankungen beitragen.

Diese Festlegungen sind im Sinne des Zugangs im Bedarfsfall zu verstehen.

Unabhangig davon ist im Einzelfall in jedem Fachbereich bei Bedarf die jeweils erforderliche Berufsgruppe beizuziehen.
DGKP, klinische Psychologinnen und Psychotherapeutinnen werden Fachbereichen nicht direkt zugeordnet sondern sind, je
nach angebotenem Leistungsspektrum, in allen Fachbereichen bei der Betreuung von Patientinnen und Patienten

Kriterien fur die Auswahl nicht-arztlicher Gesundheitsberufe
- Eigenverantwortlichkeit per Berufsgesetz

- Keine alleinige Beschrankung auf Gesundheitsberufe, die der arztlichen Hilfe gem. § 135 ASVG gleichgestellt sind
- Therapeutisch tatige Gesundheitsberufe (= Gesundheitsberuf ist am kranken Menschen tétig)

LM-amb /Seite 2 von 29



0sG 2023

Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

AA020 Rezeptorszintigraphie des Gehirns (LE=je Sitzung) SPECT
AA030 Gehirnperfusionsszintigraphie (LE=je Sitzung) SPECT
KU, PVE-KIJU, KIP: OAK Zertifikat
AA510 Elekt hal hie (EEG) (LE=je Sit: EEG-Gerét ! ’
ektroenzephalographie (EEG) (LE=je Sitzung) s erd Elektroenzephalographie
Langzeit-Elektroenzephalographie (Langzeit-EEG) (LE=je KU, PVE-KIJU, KIP: OAK Zertifikat
AA515 . & P graphie (Lang J(LE=) Langzeit-EEG Gerat R
Sitzung) Elektroenzephalographie
AJO10 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen Extremitat s s OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
(LE=je Seite) Instrumentarium
AI020 Einfache Naht peripherer Nerven an der unteren Extremitat s s OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
(LE=je Seite) Instrumentarium
AJO30 Einfache Naht peripherer Nerven an Kopf, Hals und Rumpf . sls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv;
(LE=je Sitzung) QK geméaR LM stat
AJO70 Dekompression des Nervus medianus — offen (LE=je Seite) s s|s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium CH: FA fur ACH-Vis
Dek i N i - kopisch
AJO80 N (.)mpr.essmn des Nervus medianus — endoskopisc s s|s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium CH: FA fur ACH-Vis
(LE=je Seite)
Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium,
Dekompression des Nervus medianus — ultraschallgezielt X & -
AJO85 K . s s|s Sonografiegerdt mit entsprechendem
(LE=je Seite)
Schallkopf
AJO90 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Extremitat — offen (LE=je Seite) Instrumentarium
AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Extremitdt — endoskopisch (LE=je Seite) Instrumentarium
All10 Dekompression peripherer Nerven an der unteren slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Extremitat — offen (LE=je Seite) Instrumentarium
Al120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Extremitdt — endoskopisch (LE=je Seite) Instrumentarium
Al130 E!wtfernung eines Tumors an peripheren Nerven (LE=je slsls OP/Eingriffsra‘num/BehandIungsraum invasiv, CH: FA filir ACH-Vis
Sitzung) Instrumentarium
AJ510 Elektroneurographie (ENG) (LE=je Sitzung) ENG-Gerat KIJU: Weiterbildung
Thorakale oder lumbale Sympathektomie — . .
AKO50 OP, QK gemaR LM stat CH: FA fur ACH-Vis
thorakoskopisch/laparoskopisch (LE=je Sitzung) aKe Y !
AK510 Biofeedback (LE=je Sitzung) s s|s Biofeedback-Gerat Weiterbildung
Neuropsychologisches Funktionstraining (Einzeltherapie) . .
AL510 s Weiterbildun
(LE=je Behandlungstag/je ambulantem Besuch) g
T: klinische Behand| in der Psychiatrie (LE=j
AMO060 agesklinische Behandlung in der Psychiatrie (LE=je s gemaR SQK des jeweiligen LKF Modells
ambulantem Besuch)
T: trukturi de Behand| in der Psychiatrie (LE=j
AMO70 agesstrukturierende Behandiung in der Psychiatrie (LEje s gemaR SQK des jeweiligen LKF Modells
ambulantem Besuch)
Tagesstrukturierende Behandlung in der Psychiatrie — . . -
AMO080 s emaR SQK des jeweiligen LKF Modells
Nachtklinik (LE=je ambulantem Besuch) 8 Q ! 8
Tagesklinische Behandlung in der
AMO090 Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) (LE=je ambulantem gemaR SQK des jeweiligen LKF Modells

Besuch)
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

AM110

AM120

AM130

AM510

AM540

AMS550

AMS551

AMS560

AM561

AM570

AMS580

AMS581

AM600

AM610

AM650

AM660

ANO010

AN520

AN521

Tagesklinische Behandlung auf einer Einheit fur
Psychosomatik und Psychotherapie (PSO) fiir Erwachsene
(LE=je ambulantem Besuch)

Tagesklinische Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) (LE=je ambulantem Besuch)

Tagesstrukturierende Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) (LE=je ambulantem Besuch)

Psychiatrisches Erstgesprach und Statuserhebung (LE=je
Sitzung)
Psychiatrische Testung (LE=je Sitzung)

Verbale Intervention bei psychosomatischen Beschwerden
(LE=je Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Telemedizinische Behandlung bei psychosomatischen
Beschwerden (LE=je Sitzung)

Psychotherapeutische Einzeltherapie (LE=je
Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Telemedizinische psychotherapeutische Einzeltherapie
(LE=je Sitzung)

Psychotherapeutische Gruppentherapie (LE=je
Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Krisenintervention (LE=je Behandlungstag/je ambulantem
Besuch)

Telemedizinische Krisenintervention (LE=je Sitzung)

Entspannungstherapie (Einzeltherapie) (LE=je
Behandlungstag/je ambulantem Besuch)
Entspannungstherapie (Gruppentherapie) (LE=je
Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Repetitive transkranielle Magnetstimulation — Planung
(LE=je Sitzung)

Repetitive transkranielle Magnetstimulation — Therapie
(LE=je Sitzung)

Polysomnographie im Schlaflabor (LE=je Behandlungstag/je
ambulantem Besuch)
Schlafapnoe-Diagnostik mit mobilem Gerat (LE=je Sitzung)

Kontrolle eines mobilen Schlafapnoe-Therapiegeréts (LE=je
Sitzung)

b|b
b b
b|b
s|s
s|s
s|s
s|s
b|b
s|s
s|s
s|s
s|s
s|s
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gemal SQK des jeweiligen LKF Modells

gemaR SQK des jeweiligen LKF Modells

gemal SQK des jeweiligen LKF Modells

telemedizinische Ausstattung

telemedizinische Ausstattung

entsprechende Raumlichkeiten

telemedizinische Ausstattung

entsprechende Raumlichkeiten

TMS-Geradt

TMS-Geradt

Schlaflabor: apparative Ausstattung gemafR RL
zur Zertifizierung schlafmedizinischer Zentren
der OGSM

mobiles Polygraphiegerat

mobiles Polygraphiegerat

OAK Diplom PSY Il oder Spezialisierung in
fachspezifischer psychosomatischer Medizin

OAK Diplom PSY Il oder Spezialisierung in
fachspezifischer psychosomatischer Medizin

OAK Diplom PSY IIl; FA fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin oder mit
Psychotherapieausbildung

OAK Diplom PSY III; FA fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin oder mit
Psychotherapieausbildung

OAK Diplom PSY III; FA fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin oder mit
Psychotherapieausbildung

KU, PVE-KIJU: OAK Diplom PSY Il oder
Spezialisierung in fachspezifischer
psychosomatischer Medizin

KIJU, PVE-KIJU: OAK Diplom PSY Il oder
Spezialisierung in fachspezifischer
psychosomatischer Medizin

NEU, PSY, KJP, PMR, KIJU, PVE-KIJU:
Weiterbildung

NEU, PSY, KIP, PMR, KIJU, PVE-KIJU:
Weiterbildung

Erfahrung in fachspezifischer Schlafmedizin

Erfahrung in fachspezifischer Schlafmedizin

Erfahrung in fachspezifischer Schlafmedizin
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

Telemedizinische Kontrolle eines mobilen Schlafapnoe-

mobiles Polygraphiegerat; telemedizinische

AN522 . . L Erfahrung in fachspezifischer Schlafmedizin
Therapiegerats (LE=je Sitzung) Ausstattung
M ibel i P ial EP) (LE=j
AP510 flessung somatosensibel evozierter Potentiale (SEP) (LE<je s Gerit fiir SEP KIJU, PVE-KIJU: Weiterbildung
Sitzung)
AP520 Regionalanésthesie (LE=je Sitzung) s|s|s|s b RAD: Erfahrung
S L?kalanésthesie (exkl. Oberflachenanéasthesie) (LE=je b b blblb bl b bl b
Sitzung)
AP540 Analgesedierung{tE=jfe Sitzung} b Menitoring Durchfithrung durch FA/TA AN/INT
AP541 Sedierung (LE=je Sitzung) s/s|s|s|s|s|s s|b Erfahrung
AV510 Lumbalpunktion (LE=je Sitzung) Instrumentarium und Logistik
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
BA010 Korrektur des Augenlids (LE=je Seite) s s /Eing ] / &
Instrumentarium
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, . . . .
BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen (LE=je Seite) s s /Eing R / & MKG: Erfahrung in rekonstruktiver Chirurgie
Instrumentarium
BA520 Wimpernepilation (LE=je Sitzung) b
Inzisi Exzisi Li A LE=j
BA540 r.12|5|onen/ xzisionen an den Lidern/Augenbrauen (LE=je s s Instrumentarium
Sitzung)
Reki kti Tra - kopisch
BB020 N onstr'u tion d,er r?nenwege endoskopisch, s Eingriffsraum, Instrumentarium
endoluminal (LE=je Seite)
BB510 Tranenfilmdiagnostik (LE=je Sitzung) b
BB520 Sondierung und Spllung der Tranenwege (LE=je Sitzung) b
BC010 Resektion eines Pterygiums (LE=je Seite) s Eingriffsraum, Instrumentarium
BC510 Bindehautsackspilung bei Veratzungen (LE=je Sitzung) b b b
Eingriffsraum/Behandlungsraum
BDO10 | Keratotomie (LE=je Seite) s =inert /Behandiung
invasiv,Instrumentarium
BD510 Bestimmung der Hornhauttopographie (LE=je Sitzung) s Pachymeter; Keratometer
BD530 Nahtentfernung an der Hornhaut (LE=je Sitzung) b
BE010 Glaukomoperation (LE=je Seite) s Eingriffsraum, Instrumentarium
BE510 Gonioskopie (LE=je Sitzung) b
L - s Ziliarks
BES20 ase.rth‘.eraple an Iris, Ziliarkorper, Skleren, Vorderkammer s YAG Laser
(LE=je Sitzung)
BE530 Needling nach Glaukom-OP (LE=je Sitzung) s Eingriffsraum, Instrumentarium
BFO15 Kataraktoperation mit Linsenimplantation (LE=je Seite) S Eingriffsraum, Instrumentarium
Isolierte Implantation oder Wechsel einer Li LE=j
BF030 SO_ ferte Implantation oder Wechsel einer Linse (LE=je S Eingriffsraum, Instrumentarium
Seite)
BF510 Lasertherapie an der Linse (LE=je Sitzung) s YAG Laser
BGO11 Laserkoagulation der Retina (LE=je Seite) s Argon-, Krypton- oder anderer Farbstoff-Laser
BG020 Photodynamische Therapie der Makula (LE=je Sitzung) s Rotlicht-Laser
BG030 Intravitreale Injektion mit anti-VEGF (LE=je Seite) s Behandlungsraum invasiv
BGO31 Intravitreale Einbringung von medikamentenfreisetzenden s Behandlungsraum invasiv

Implantaten bei Makulaédem/-degeneration (LE=je Seite)
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

BG038 Vordere Vitrektomie (LE=je Seite) s OP/Eingriffsraum, Instrumentarium
BG510 Ophthalmoskopie (LE=je Sitzung) b
BG520 Laserdiagnostik des Augenhintergrundes (LE=je Sitzung) s GDx-Geréat
FI i hi Al hi LE=j
BG530 .uoreszenzanglograp fe des Augenhintergrundes (LE<je s digitale Kamera, div. Filter AUG: Erfahrung
Sitzung)
he Koh -
BG40 . e st Optische ° t0(>’:rt1lzc r: h?e aIrnetr:ezr'Ferometer
Koharenztomographie (OCT) — Auge (LE=je Sitzung) Eraphie,
BG550 Lasertherapie am hinteren Augenabschnitt (LE=je Sitzung) s Argon Laser
BG560 Retinale Exokryokoagulation (LE=je Seite) s OP/Eingriffsraum, Instrumentarium
Ki ki i Al keln (LE=j
BT o.rre turoperation an den geraden Augenmuskeln (LE=je s Eingriffsraum, Instrumentarium
Seite)
Ki ini Ki ks i
BJ030 omf)lnlerte orre turoperat.lon a.n den geraden und s Eingriffsraum, Instrumentarium
schragen Augenmuskeln (LE=je Seite)
BL510 Subjektive Bestimmung des Visus und der sphdrischen und b
zylindrischen Brechkraftkorrektur (LE=je Sitzung)
BL520 Optische Biometrie Auge (LE=je Sitzung) s ensprechende Gerdte
BL530 A.pparative Prifung des stereoskopischen Sehens (LE=je b
Sitzung)
BL540 Bestimmung der Akkomodationsbreite (LE=je Sitzung) b
BL550 Objektive Bestimmung der Refraktion (LE=je Sitzung) b
BL560 Untersuchung mit dem Adaptometer (LE=je Sitzung) s Adaptometer
BL570 Gesichtsfeldbestimmung (LE=je Sitzung) b
BL610 Messung visuell evozierter Potentiale (VEP) (LE=je Sitzung) s Gerat fur VEP KIJU, PVE-KIJU: Weiterbildung
BZ520 Tonometrie (LE=je Sitzung) b
Appl ti t t der LuftstoR-
BZ521 Tagesdruckkurve Auge (LE=je ambulantem Besuch) s ppianationstonometer oder tultsto
Tonometer
. e Sonographiegerat mit entsprechendem
BZ530 S h A LE=je Sit:
onographie am Auge (LE=je Sitzung) s Schallkopf
B7540 Entfernung von Fremdkoérpern aus der Hornhaut, Lederhaut b
oder Bindehaut (LE=je Sitzung)
Eingriff: Behand| i iv,
CA010 Ohranlegeplastik (LE=je Seite) s s ner! sraum./ ehandiungsraum nvasiv
Instrumentarium
CA020 S OP/Eingriffsraum, Instrumentarium
CA040 Resektion am duBeren Gehorgang (LE=je Seite) S OP/Eingriffsraum, Instrumentarium
CA511 Otomikroskopie (LE=je Sitzung) b
CA521 Zerumenentfernung (LE=je Sitzung) b
CA531 Abtragung von Gehorgangspolypen (LE=je Sitzung) b
CB010 Paracentese (LE=je Seite) s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
CB020 Myringoplastik (LE=je Seite) S Eingriffsraum, Instrumentarium
CB511 Spulung der Paukenhdhle (LE=je Sitzung) b
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Anhang 7 - LM-amb

o
Kurztext Leistung % Ausstattung Qualifikation
CB521 Anlage eines Tubenkatheters (LE=je Sitzung) b
E D|Iat.atu?n der Eustachischen Réhre (Ballontuboplastie) . OP, Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
CD510 Tonschwellenaudiometrie (LE=je Sitzung) b
CD515 Sprachaudiometrie (LE=je Sitzung) b
CD520 Impedanzaudiometrie (LE=je Sitzung) b
CD530 Audiometrie bei Kindern (LE=je Sitzung) b
CD550 EKP: Horscreening bei Neugeborenen (LE=je Sitzung) b Gerat fur Horscreening KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung bzw. Weiterbildung
M kustisch i P iale (AEP) (LE=j
CD560 .essung akustisch evozierter Potentiale ( ) (LE=je S Gerat fur AEP KIJU, PVE-KIJU: Weiterbildung
Sitzung)
CD570 Messung otoakustischer Emissionen (OAE) (LE=je Sitzung) b
CE510 Nystagmuspriifung (LE=je Sitzung) 2 b Frenzelbrille
CE520 Mes.sun.g vestibuldr evozierter myogener Potentiale (VEMP) s Gerst fiir VEMP
(LE=je Sitzung)
DAO10 Myokardszintigraphie (LE=je Sitzung) SPECT oder dedizierte Herzkamera
DA020 Radionuklidventrikulographie (LE=je Sitzung) Gammakamera
DE510 Elektrokardiographie (EKG) in Ruhe (LE=je Sitzung) s PMR: EKG-Gerét
mobiles EKG-Gerat inkl.
DE520 Langzeit-Elektrokardiographie (EKG) (LE=je Sitzung)
Auswertungsprogramm
Kontrolle eines Herzschrittmachers (Ein-und- o . M- Additiviach KAR oder IM-KAR; KU, PVE-
Zweikammersyster-{tE=je Sitzung) KHU+Erfahrung Padiatrische Kardiologie-
¥ . . £ o Cerited PM-Typ: b Additive R M-KAR: _pyE
urd-ZwetkammersystemHtE=fe Sitzung) telemedizinisehe-Ausstattung KHU-Erfahrung-Padiatrischekardiologie-
Resynchronisationstherapie (CRT) oder eines kardialen- KHU-Erfahrung-Padiatrischekardiologie-
. . i e o iy " : v : !
BE536 . o . L A . A . .
Systemszurkardialen-Resynehronisationstherapie{ERT- telemediziniseh tung KHY:Erfahrung-Padiatrische Kardiologie-
. . . o
IS Kontrolle eines implantierten kardiologischen Geréts (LE=je unterschiedliche Gerate je nach Typ des IM: Additivfach KAR oder IM-KAR; KIJU, PVE-
Sitzung) implantierten kardiologischen Gerats KIJU: Erfahrung Padiatrische Kardiologie
unterschiedliche Geréte je nach Typ des
Telemedizinische Kontrolle eines implantierten X i X ,J yp IM: Additivfach KAR oder IM-KAR; KIJU, PVE-
DE541 L N e implantierten kardiologischen Gerats; . S
kardiologischen Geréts (LE=je Sitzung) L KIJU: Erfahrung Padiatrische Kardiologie
telemedizinische Ausstattung
DGO010 Katheterangiographie — Aorta (LE=je Sitzung) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
DHO020 Phlebographie — Vena Cava (LE=je Sitzung) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
Implantation eines Langzeit-Zentralvenenkatheters . X
DHO040 . L S Eingriffsraum, Instrumentarium
mit/ohne Port (LE=je Sitzung)
. Lo PV: Weiterbildung; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
DL510 Ergometrie (LE=je Sitzung) s Ergometer

Pédiatrische Kardiologie
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Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

PV: Weiterbildung; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung

DL520 L: it-Blutdruck LE=je Sit biles Blutdruck-M at
angzeit-Blutdruckmessung (LE=je Sitzung) mobiles Blutdruck-Messgera padiatrische Kardiologie
. X L Sonographiegerat mit entsprechendem IM: Additivfach KAR oder IM-KAR; KJU, PVE-
Dz010 St hokard hie (LE=je Sit
ressechokardiographie (LEje Sitzung) Schallkopf KIJU: Erfahrung Padiatrische Kardiologie
S hi at mit ent hend KU, PVE-KIJU: Erfah Padiatrisch
Dz510 Transthorakale Echokardiographie (TTE) (LE=je Sitzung) onographiegerat mit entsprechendem | . anrung Padiatrische
Schallkopf Kardiologie
. X . " L Sonographiegerat mit entsprechendem RAD: Erfahrung padiatrische Radiologie; KIJU,
EA510 S hie d trak llen GefaRe (LE=je Sit:
onographie der intrakraniellen GefaRe (LE=je Sitzung) s Schallkopf PVE-KIJU: Erfahrung
EB010 Katheterangiographie — Kopf und Hals (LE=je Sitzung) S Digitales Substraktionsangiografie Gerat
IM-allg.: Erfah Angiologie; CH:
EB510 ac;?sc;gsr(agli.ee c;irzj:tr)akraniellen GefaRe des Kopfes und b s :Z::”g;zpriegerét mit entsprechendem AddaitiifacLa(i;;ir;igt:hir:ilrcgjizgc:ier FA ACH-
- 8 P GCH; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
EC010 g:ittl;e)teranglographle ~ obere Extremitat, Thorax (LE=je s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
X X . Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transl le A lastie (PTA) — ob
EC020 Eztrr:ma;::t ;ﬁ:;"('&a_z SZigtlz)p astie (PTA) - obere s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemiR LM-stat
’ = (MFS-Tabelle)
X L X Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transl le Rekanalisati t
EC030 er u ane ran.s uminaje Rekana |s.a“|on m . i s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
Stentimplantation — obere Extremitat, Thorax (LE=je Seite)
(MFS-Tabelle)
EDO08 Katheterangiographie — SpinalgefdRe (LE=je Sitzung) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
EDO10 Katheterangiographie — ViszeralgefdRe (LE=je Sitzung) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
EDO54 Katheterangiographie — Beckenarterien (LE=je Seite) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
Digitales Substrakti i fie Geréat;
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — BeckengefiRe Isitales Substraktionsanglograile ?ra
EDO56 R . s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
(LE=je Seite)
(MFS-Tabelle)
X L i Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transluminale Rekanalisation mit .
EDO58 R X ) N 5 s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
Stentimplantation — Beckenarterien (LE=je Seite)
(MFS-Tabelle)
X L i . Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Implantation .
ED062 X I . . s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
eines Stentgrafts — Beckenarterien (LE=je Seite)
(MFS-Tabelle)
EFO010 Katheterangiographie — untere Extremitat (LE=je Seite) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
i X X Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — untere =
EF030 . K ) s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
Extremitat (LE=je Seite)
(MFS-Tabelle)
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
EF031 medikamentenbeschichtetem Ballon (DEB) — untere s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
Extremitat (LE=je Seite) (MFS-Tabelle)
i L i Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transluminale Rekanalisation mit ~
EF040 s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat

Stentimplantation — untere Extremitat (LE=je Seite)

(MFS-Tabelle)

LM-amb /Seite 8 von 29




0sG 2023

Code

Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

RAD
UCH
(o]
ORTR
MKG
PSY
KIP
PMR
ZMK
CH

NUK

Anhang 7 - LM-amb

Ausstattung Qualifikation

Perkutane transluminale Rekanalisation mit Digitales Substraktionsangiografie Gerét;
EF041 medikamentenbeschichtetem Ballon (DEB) mit s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemaR LM-stat
Stentimplantation — untere Extremitat (LE=je Seite) (MFS-Tabelle)
. . . . Digitales Substraktionsangiografie Gerat;
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Implantation .
EF042 eines Stentgrafts — untere Extremitat (LE=je Seite) s Regelungen zu GCHS bzw. IRAD gemafs LM-stat
g - (MFS-Tabelle)
EG010 Phlebographie — obere Extremitat (LE=je Sitzung)
EHO020 Ligatur der Vena testicularis — offen (LE=je Sitzung) Eingriffsraum
EHO30 Li.gatur der Vena testicularis — laparoskopisch (LE=je s s Eingriffsraum
Sitzung)
EKO10 Phlebographie — untere Extremitat (LE=je Sitzung) b
Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
EK030 Endoskopische Dissektion der Perforansvenen (LE=je Seite) s g / ungsraum invasiv.
Instrumentarium
Eingriffsraum/Behandiungsraum-invasiv,
EKO035 Endovendose Obliteration der Venae saphenae (LE=je Seite) s g X
Instrumentarium
EKO40 Re.vision des Hiatus saphenus bei Rezidiv-Varikose (LE=je s Eingriffsraum, Instrumentarium
Seite)
EKO50 Radikale Varizenoperation (Stripping) (LE=je Seite) s Eingriffsraum, Instrumentarium
EK510 Exhairese von Seitenastvarizen (LE=je Seite) b Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
EK520 Isolierte Perforantesligatur (LE=je Sitzung) b Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
EK530 Skl'erosierung von Venen der unteren Extremitat (LE=je b Instrumentarium
Seite)
. . " s Sonographiegerat mit entsprechendem . .
EM510 Sonographie der abdominellen GefdRe (LE=je Sitzung) b s Schallkopf IM-allg.: Erfahrung Angiologie
. . L IM-allg.: Erfahrung Angiologie; DER:
EP510 Oszillographie (LE=je Sitzun s s Druckmanschette und Pulsabnehmer
zillographie (LE=je Sitzung) Y Y Additivfach Angiologie
EQ530 Aderlass (LE=je Sitzung) s Instrumentarium
Anlage oder Wechsel eines zentralen Venenkatheters (LE=je X
EQ540 X Instrumentarium
Sitzung)
ER510 Plethysmographie der ExtremitatengefaRe (LE=je Sitzung) s s Plethysmograph
ER530 Kapillardurchblutungsmessung (LE=je Sitzung) Kapillarmikroskop
ER540 Kipptischuntersuchung (LE=je Sitzung) Ausstattung (Kipptisch) IM-allg.: Erfahrung Angiologie
EZ010 Katheterangiographie arteriovenéser Shunts (LE=je Sitzung) s Digitales Substraktionsangiografie Gerat
Anlage eines arteriovengsen Dialyseshunts ohne Kunststoff
EZ020 8¢ eines arteriov alyseshu Y s Eingriffsraum CH: FA fiir ACH-GCH
(LE=je Sitzung)
Anlage eines arteriovendsen Dialyseshunts mit Kunststoff
EZ030 g €l ov alyseshunts mit B s Eingriffsraum CH: FA fiir ACH-GCH
(LE=je Sitzung)
EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts (LE=je Sitzung) s Eingriffsraum, QK gemaR LM stat CH: FA fur ACH-GCH
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Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
DER: Additivfach Angiologie; IM-allg:
Sonographiegerat mit entsprechendem Erfah Angiologie; CH: Additivfach
EZ510 Sonographie der peripheren GefaRe (LE=je Sitzung) b|s s s s graphieg P § a" run.g nglo ogle ftiviac
Schallkopf GefaRchirurgie oder FA ACH-GCH; KIJU, PVE-
KIJU: Erfahrung
FA010 Adenotomie (LE=je Sitzung) Eingriffsraum, Instrumentarium
FA020 Tonsillotomie (LE=je Sitzung) Eingriffsraum, Instrumentarium
FCO10 Lymphographie (LE=je Sitzung) S RAD: Instrumentarium RAD: Erfahrung
FCO15 E.ntfernung einzelner Lymphknoten ohne Markierung (LE=je s s s OP/Eingriffsra.lum/BehandIungsraum invasiv, CH: FA filir ACH-Vis
Sitzung) Instrumentarium
X . OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Entfernung des/der Sentinellymphknoten/-s als alleiniger
FCO18 L s X / yme / g s s Instrumentarium entsprechend CH: FA fur ACH-Vis
Eingriff (LE=je Sitzung) K
Markierungsmethode
Sonographiegerat mit entsprechendem
FC510 Sonographie der Lymphknoten (LE=je Sitzung) b s s graphieg I P KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Schallkopf
FC520 Lymphknotenszintigraphie (LE=je Sitzung) Gammakamera
FC530 Manuelle Lymphdrainage (LE=je Sitzung) b
Gerat zur Intermittierenden pneumatischen
FC540 Apparative Lymphdrainage (LE=je Sitzun s
PP ve ymp inage (LE=je Sitzung) Kompressionstherapie
FC550 Komplexe physikalische Entstauungstherapie (LE=je Sitzung) b
FFO10 Milzszintigraphie (LE=je Sitzung) Gammakamera
Allergieaustestung — Intra- und Epikutantests (LE=je
FG510 X gieau ung Y piku (LE=j Testset; Notfallausristung IM-allg: Erfahrung
Sitzung)
HNO, DER, KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung,
FG530 Allergieaustestung — Provokationstests (LE=je Sitzung) Testset; Notfallausristung Padiatrische Gastroenterologie, Pulmologie
und Allergologie
FG540 Kélte-/Warme-/Druck-Test (LE=je Sitzung)
FG550 Tuberkulintest (LE=je Applikation/Prothese/Stent) Testset
FG560 Desensibilisierung (LE=je Sitzung) Notfallausristung
FV046 HéirdeiaIyse/Hémodia-fiItttation/HémoﬁItration tber einen Hamodialyse-Geréit IM-allg: Additivfach Nephrologie oder IM-
peripheren Shunt (LE=je Sitzung) NEP
FVoa7 H:'émodiaIyse/Hémoc{iafi‘Itration/Hémofiltration tber einen Hamodialyse-Geréit IM-allg: Additivfach Nephrologie oder IM-
Dialysekatheter (LE=je Sitzung) NEP
Verabreichung von Erythrozytenkonzentraten (1 Beutel
FV531 i ! u g'v 4 Y ? ( utel) Instrumentarium; Logistik Blutprodukte
(LE=je Applikation)
FZ110 Knochenmarkszintigraphie (LE=je Sitzung) Gammakamera
X . Lo . i . IM-allg: Additivfach ONK oder IM-ONK; KIJU:
FZ510 Knochenmarkpunktion/Knochenmarkbiopsie (LE=je Sitzung) Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Erfahrung KJIONK
« . . e Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, . R . .
GA020 Korrektur der duReren Nase (Rhinoplastik) (LE=je Sitzung) s X MKG: Erfahrung in rekonstruktiver Chirurgie
Instrumentarium
Ki ktur des N t Sept lastik) (LE=j
GA030 Sit:;:eng)ur es Nasenseptums (Septumplastik) (LE=je s OP/Eingriffsraum, Instrumentarium MKG: Erfahrung in rekonstruktiver Chirurgie
Korrektur des N t d der duR N
GA040 orre ur es a'sensep.urrTs und der auberen Rase s OP/Eingriffsraum, Instrumentarium MKG: Erfahrung in rekonstruktiver Chirurgie
(Septorhinoplastik) (LE=je Sitzung)
GA510 Blutstillung in der Nase durch Verédung (LE=je Sitzung) s Instrumentarium
GA521 Vordere Nasentamponade (LE=je Sitzung) b b|b
GA522 Hintere Nasentamponade (LE=je Sitzung) s Instrumentarium
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Kurztext Leistung E Ausstattung Qualifikation
2
GA540 Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase (LE=je Sitzung) | b
i N héhlen der 1. Reihe — offi
GB010 Sam.erur\g der Nasennebenhohlen der efhe —otren s Eingriffsraum, Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
i N héhlen der 1. Reihe —
GB020 Sanlerung‘der asgnnfaben onien der eine s Eingriffsraum, Instrumentarium
endoskopisch (LE=je Sitzung)
Endoskopische Blutstillung einer Nachblutung nach
GBO050 Operationen im Bereich der Nasennebenhghlen (LE=je s Instrumentarium
Sitzung)
GB530 P'unktion und Spulung der Nasennebenhdhlen (LE=je b
Sitzung)
GDO035 Mikrochirurgischer Eingriff am Larynx (LE=je Sitzung) Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
GD520 Stroboskopie (LE=je Sitzung) Stroboskop
KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung Padiatrische
GEO10 Bronchoskopie — diagnostisch (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Bronchoskop ) 8 .
Pulmologie und Allergologie
Behandlungsraum invasiv, Bronchoskop, e
Bronchoskopie — diagnostisch mit endobronchialem g I P KU, PVE-KUU: Erfahrung Padiatrische
GEO012 L s Sonographiegerdt mit entsprechendem . .
Ultraschall (EBUS) (LE=je Sitzung) Pulmologie und Allergologie
Schallkopf
GEO14 Bronchoskopie — diagnostisch unterstiitzt durch s Behandlungsraum invasiv, Bronchoskop,
bildgebende Verfahren (LE=je Sitzung) Durchleuchtungs-/CT-Gerat
Behandlungsraum invasiv, Bronchoskop, KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung Padiatrische
GEO16 Bronchoskopie — therapeutisch (LE=je Sitzung) s 8 . P ) 8 .
Instrumentarium Pulmologie und Allergologie
i LE=j
GES30 VYechseI einer pharyngotrachealen Sprechprothese (LE=je s Instrumentarium
Sitzung)
GE540 Operativer Verschluss eines Tracheostomas (LE=je Sitzung) s s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
o - o p L LE=i
GF020 P.erfu5|ons Ventilationsszintigraphie der Lunge (LE=je SPECT
Sitzung)
GF510 Perfusionsszintigraphie der Lunge (LE=je Sitzung) SPECT
GF520 Ventilationsszintigraphie der Lunge (LE=je Sitzung) SPECT
GJ510 Riechprifung (LE=je Sitzung) 2 Olfaktometer
GK520 Stimmfeldmessung (LE=je Sitzung) Schalldruckpegelgerat HNO: Erfahrung Phoniatrie
GL510 Spirometrie (LE=je Sitzung) s b s Spirometer
GL520 Ganzkodrperplethysmographie (LE=je Sitzung) b
GL530 Lungendiffusionsmessung (LE=je Sitzung) b
KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung Padiatrische
GL540 Bronchialer Provokationstest (LE=je Sitzung) b Spirometer . 8 R
Pulmologie und Allergologie
KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung Padiatrische
GL550 Spi trie (LE=je Sit Spi ter, E t : .
piroergometrie (LE=je Sitzung) s s pirometer, Ergometer Kardiologie
Gl570 Atemphysiotherapie (LE=je Behandlungstag/je ambulantem b
Besuch)
GZ515 Endoskopie der oberen Luftwege (LE=je Sitzung)
Medik: teninduzierte Schlafendoskopie (Drug-induced
GZ525 edikamenteninduzierte cA a Fn oskopie (Drug-induce andasthesiologisches Monitoring Erfahrung in fachspezifischer Schlafmedizin
sleep endoscopy - DISE) (LE=je Sitzung)
67530 Gewebsentfernung/Koagulation im Nasenrachenraum Instrumentarium

(LE=je Sitzung)
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. <9 (2|2 =] w0V o aolx PP
Code Kurztext Leistung " % 8 = E‘.‘ 2 22 = 3 % g g Ausstattung Qualifikation
o =
HAO10 Resektion im Bereich der Lippen mit Rekonstruktion durch . s OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, MKG: Erfahrung in Tumorchirurgie oder
lokale Lappenplastik (LE=je Sitzung) Instrumentarium rekonstruktiver Chirurgie
OP/Eingriff: Behand| i iv, ] P
Resektion im Bereich der Mundhohle und der Kiefer mit /Eingri sra.um/ ehandlungsraum invasiv MKG: Erfahrung in Tumorchirurgie oder
HA020 Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik (LE=je Sitzung) s s Instrumentarium; rekonstruktiver Chirurgie
ppenp - & QK gemiR LM stat 8
HA030
HAS11 InZ|s.|on,. Exzision oder Revision im Bereich der Mundhohle s b b Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
HAS20 Durchtre[\nung eines Li.ppe_:n—, Wangen- oder b b b Instrumentarium
Zungenbdndchens (LE=je Sitzung)
HA530 Supragingivale Zahnreinigung (LE=je Sitzung) b
HAGSS Wundversorgung/BIutstillung in der Mundhéhle (LE=je b b ol b b
Sitzung)
HB510 Zahnextraktion (LE=je Zahn) b b
HB520 Waurzelspitzenresektion (LE=je Zahn) b b
HB531 Wourzelbehandlung — unvollendet (LE=je Sitzung) b
HB532 Wourzelbehandlung — Abschluss (LE=je Sitzung) b
HB540 Entfernung von Schleimhautwucherungen und chirurgische b b
Taschenabtragung (LE=je Quadrant)
HB550 Zahnsanierung durch Fillung (LE=je Zahn) b
HB560 Prothetischer Zahnersatz (LE=je Prothese) b
HB570 Einschleifen des Gebisses (LE=je Sitzung) b b
HB580 Stiftverankerung (LE=je Zahn) b
HB590 Behandlung empfindlicher Zahnhalse (LE=je Sitzung) b
HB600 Zahnsteinentfernung (LE=je Sitzung) b
HRG10 Wlederem.zementlerur?g oder Abnahme einer b
zahntechnischen Arbeit (LE=andere)
MEEA Freilegen und Anschlingen eines retinierten Zahnes (LE=je b b
Zahn)
HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis (LE=je Sitzung) s s Eingriffsraum, Instrumentarium
HCO050 Exstirpation der Glandula submandibularis (LE=je Sitzung) s s Eingriffsraum, Instrumentarium
Endoskopische Extrakti der F tati i
HC080 " ,OS OPIS,C © X ra. |c?n oder Fragmentation eines S s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Speichelsteines (LE=je Sitzung)
D Diagnostische Sia.lentl:loskopie ohne Entfernung von s s Endoskop
Konkrement (LE=je Sitzung)
HD111
HD112
TGRS Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation s Behandlungsraum invasiv, Endoskop, Rontgen, IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
metallischer Stents/Stentgrafts — Osophagus (LE=je Sitzung) QK gemal LM stat far ACH-Vis
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Qualifikation

HE510

HE520

HF025

HF030

HGO010

HG020

HG025

HGO030

HHO020

HHO025

HH510

HJ050

HKO010
HKO020
HKO030

HKO050

HK511

HK520

Bsophagus-Manometrie{LE=je-Sitzung) Osophagus-

Manometrie/-Planimetrie (LE=je Sitzung)

24 Stunden-(Impedanz)-pH-Metrie des Osophagus (LE=je
Sitzung)

Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
metallischer Stents/Stentgrafts — Magen, Duodenum,
Pankreas (LE=je Sitzung)

Anlage oder Wechsel einer PEG-Sonde (LE=je Sitzung)

Kapselendoskopie des Diinndarms (LE=je Sitzung)
Endoskopisches Legen einer Jejunalsonde (LE=je Sitzung)

Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
metallischer Stents/Stentgrafts — Dinndarm (LE=je Sitzung)

Doppelballon-Endoskopie des Dinndarms (LE=je Sitzung)

Koloskopie mit Polypektomie (LE=je Sitzung)

Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
metallischer Stents/Stentgrafts — Kolon (LE=je Sitzung)

Koloskopie (LE=je Sitzung)

Transanale Teilresektion der Rektumwand (LE=je Sitzung)

Inzision bei anorektalem Abszess (LE=je Sitzung)
Hamorrhoidektomie (LE=je Sitzung)

Exzision einer Analfissur (LE=je Sitzung)

Sanierung einer Analfistel ohne Rekonstruktion des
Sphinkterapparates (LE=je Sitzung)

Behandlung einfacher innerer analer Erkrankungen (LE=je
Sitzung)

Proktoskopie (LE=je Sitzung)
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(Perfusions-) Manometer

pH-Messsonde; Rontgen in Zusammen-
arbeit mit RAD

Behandlungsraum invasiv, Endoskop, Rontgen,
QK gemaR LM stat

Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium,
Endoskop; HygienemaRnahmen: gemal}
Hygieneplan der OGGH

Kapselkamera, Sensor/Aufnahmegerat

Behandlungsraum invasiv, Endoskop,
Instrumentarium

Behandlungsraum invasiv, Endoskop, Réntgen,
QK gemdl LM stat

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Behandlungsraum invasiv, Endoskop, Rontgen,
QK gemal LM stat

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Eingriffsraum, QK gemaR LM stat

Behandlungsraum invasiv
Behandlungsraum invasiv
Behandlungsraum invasiv

Behandlungsraum invasiv
Behandlungsraum invasiv
Behandlungsraum invasiv, Endoskop;

HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; KIJU:
Erfahrung; CH: FA fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; KIJU:
Erfahrung

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fir ACH-Vis
IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fir ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Pédiatrische Gastroenterologie

CH: FA fiir ACH-Vis

CH: FA fir ACH-Vis
CH: FA fir ACH-Vis
CH: FA fiir ACH-Vis

CH: FA fur ACH-Vis
CH: FA fur ACH-Vis
IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA

far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie
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Kurztext Leistung
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Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

HK530

HL520

HMO020

HMO050

HMO060

HM110

HP020
HP040

HP100

HP190
HQ510

HZ010

HZ020

Hz031

HZ510

HZ520

HZ530

Hz542

HZ552

Proktoskopie mit Polypektomie (LE=je Sitzung)

Transiente Elastographie — Leber (LE=je Sitzung)

Perkutane transhepatische Cholangiographie (LE=je
Sitzung)

Hepatobilidre Funktionsszintigraphie (LE=je Sitzung)
Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie
(ERCP) (LE=je Sitzung)

Cholezystektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

Laparoskopie — diagnostisch (LE=je Sitzung)

Laparoskopie — therapeutisch (LE=je Sitzung)

Verschluss einer Leistenhernie beim Kind — laparoskopisch
(LE=je Seite)

Verschluss einer Leistenhernie beim Kind — offen (LE=je
Seite)

Geschmacksprifung (LE=je Sitzung) 2

Endoskopische Blutstillung am GI-Trakt (LE=je Sitzung)

Endoskopische Bougierung am Gl-Trakt (LE=je Sitzung)

- — . = :
e e

Endoskopische Fremdkdrperentfernung am Gl-Trakt (LE=je
Sitzung)

Osophagoskopie/Gastroskopie/Osophagogastroduodenosk
opie (LE=je Sitzung)

Osophagoskopie/Gastroskopie/Osophagogastroduodenosk
opie mit Polypektomie (LE=je Sitzung)

Anorektale Manometrie (LE=je Sitzung)

Rektoskopie/Sigmoidoskopie (LE=je Sitzung)

Rektoskopie/Sigmoidoskopie mit Polypektomie (LE=je
Sitzung)
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Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Elastographiegerat

Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium,
Sonographiegerat mit entsprechendem
Schallkopf, Réntgen

Gammakamera

Behandlungsraum invasiv, Endoskop,
Analgosedierung, Rontgen

OP, QK gemaR LM stat

OP, QK gemaR LM stat
OP, QK gemaR LM stat

OP, QK gemaR LM stat

OP, QK gemaR LM stat

Proben-Ausstattung

Behandlungsraum invasiv, Endoskop, QK
gemal LM stat

Behandlungsraum invasiv, Endoskop, QK
gemaR LM stat

B invasiv.E

Behandlungsraum invasiv, Endoskop

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Manometrie

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der
OGGH

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

CH: FA fiir ACH-Vis

CH: FA fiir ACH-Vis
CH: FA fiir ACH-Vis

CH: FA fiir ACH-Vis

CH: FA fiir ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fiir ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fiir ACH-Vis

HM-allg-Additiviach-GAS-eder HM-GASEHFA-
fitr-ACH-Vis Kk PVE e

Pidiatr : .

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Erfahrung Endoskopie; CH: FA fiir
ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
far ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie

IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
fur ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Padiatrische Gastroenterologie
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

JA010 Nierenfunktionsszintigraphie (LE=je Sitzung) s Gammakamera

JA511 Anlage einer perkutanen Nephrostomie (LE=je Seite) s|s Eingriffsraum, Instrumentarium

JA512 Wechsel einer perkutanen Nephrostomie (LE=je Seite) s|s Eingriffsraum, Instrumentarium
Extrakorporale StoBwellenlithotripsie — Niere, Harnwege . .

Jco10 . ‘p P 8 s Lithotriptor
(LE=je Sitzung)

Jco3o Ureterorenoskopie (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Ureterorenoskop
Unterspritzung des Ureterostiums — endoskopisch (LE=je

JC060 P € P (LE=) s Behandlungsraum invasiv, Ureterorenoskop

JC160

Sitzung)

Anlage oder Wechsel eines Harnleiterkatheters (LE=je

JC510 X s Eingriffsraum, Instrumentarium
Sitzung)
JD520 Zystomanometrie (LE=je Sitzung) s Spezieller Katheter, Manometer
D540 Anla.ge t.)der Wechsel eines transurethralen Dauerkatheters b s Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
Anl i ischen H | kath LE=j
PS5 .n age eines suprapubischen Harnblasenkatheters (LE=je b KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Sitzung)
Wechsel ei ischen H | kath LE=j
D552 vechsel eines suprapubischen Hamblasenkatheters (LE=je b PV: Weiterbildung; KIJU, PVE-KIJU : Erfahrung
Sitzung)
JD580 Blasenspllung (LE=je Sitzung) b
BI instillati itth isch LE=j
D581 .asenlnstl ation mit therapeutischen Substanzen (LE=je s Instrumentarium
Sitzung)
JE510 Urethradruckprofil (LE=je Sitzung) s urodynamische Einheit
JE520 Kalibrierung und Bougierung der Harnrohre (LE=je Sitzung) b
JE530 Meatotomie/innere Harnréhrenschlitzung (LE=je Sitzung) s Eingriffsraum, Instrumentarium
. L OP/Eingriffsraum, Instrumentarium;
JG016 Wasserdampfablation der Prostata (LE=je Sitzun s
P (LE=] e MVS gemiR LM stat
Explorati it Fixi des Hod hne Verl
JHO10 *P f)ra.|on mit Fxierung des Hodens ohne Verlagerung s Eingriffsraum, Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
Explorati it Verl d Fixi des Hod
JH020 *P f)ra.|on mit Verlagerung und Fixierung des Hodens s Eingriffsraum, Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
JHO040 Offene Exploration des Hodens mit Exzision (LE=je Sitzung) s Eingriffsraum, Instrumentarium
JHO50 Teilresektion des Hodens (LE=je Sitzung) s Eingriffsraum, Instrumentarium
JHO60 Ablatio testis Uber skrotalen Zugang (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
JHO70 B
JHO080 Implantation einer Hodenprothese (LE=je Sitzung) s OP, Instrumentarium
JH090 Vasektomie (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium

JH100

JH120

Zirkumzision (LE=je Sitzung)

Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Anhang 7 - LM-amb

Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
EilE Sonc.>gra'phie von Skrotum, Hoden, Nebenhoden, Penis bl KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
(LE=je Sitzung)
JH520 Frenulotomie (LE=je Sitzung) b
JH525 Dorsalinzision bei Paraphimose (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
10020 T'e|lentfernung der Adnexen — laparoskopisch (LE=je OP, Instrumentarium
Sitzung)
11040 Entfernung der Adnexen — laparoskopisch (LE=je Sitzung) OP, Instrumentarium
11050 Tubenunte.rbrechuvg/kfmtrazeptwe Salpingektomie — OP, Instrumentarium
laparoskopisch (LE=je Sitzung)
11060 Tubt.enu.nterbrechung/kontrazeptwe Salpingektomie — offen OP, Instrumentarium
(LE=je Sitzung)
H kopische Entf LE=j
JKO10 .ysteros opische Entfernung von Uterusgewebe (LE=je Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Sitzung)
JK020 Konisation (LE=je Sitzung) Eingriffsraum, Instrumentarium
JKO30 Curettage (LE=je Sitzung) Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Ablati E i icht h kopisch) (LE=j
JKO40 _b ation des Endometriums (nicht hysteroskopisch) (LE=je Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Sitzung)
JKO80 Myomentfernung — laparoskopisch (LE=je Sitzung) OP, Instrumentarium
Behandlungsraum invasiv/Behandlungsraum,
JK510 Hysteroskopie (LE=je Sitzung) e / g
Endoskop
JK512 Transvaginale Hysterosalpingoskopie (LE=je Sitzung) Behandlungsraum invasiv, Endoskop
Einsetzen oder Wechsel eines Intrauterinpessars (LE=je
JK530 . i
Sitzung)
JL510 Kolposkopie (LE=je Sitzung)
11530 Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (exkl. IUP)
(LE=je Sitzung)
JL540 Abtragung eines Zervixpolypen (LE=je Sitzung)
Entf Bartholin-Zysten bzw. -Ab LE=j
JM510 n ernung von Bartholin-ysten bzw szessen (LEje Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Sitzung)
S hi at mit ent hend
IN530 | Combined Test (LE=je Sitzung) onographiegerat mit entsprechendem GGH: FMF Zertifikat
Schallkopf
. e Sonographiegerat mit entsprechendem . . i X
JN540 Fetales Organscreening (LE=je Sitzung) GGH: OGUM Stufe 2 Pranataldiagnostik
Schallkopf
IN550 Auréf.ere Wendung bei Beckenendlage in Sectiobereitschaft Sectiobereitschaft
(LE=je Sitzung)
Ja515 Sono.g.ra.phie in de.r Schwangersc.haff( bei besonderen Sonographiegerat mit entsprechendem GGH: BGUM Stufe 2 Prénataldiagnostik
medizinischen Indikationen (LE=je Sitzung) Schallkopf
JQ520 Kardiotokographie (CTG) (LE=je Sitzung) CTG-Gerat
JR510 Uroflowmetrie (LE=je Sitzung) b Uroflowmeter
JR520 Miktionszystourethrographie (MCU) (LE=je Sitzung) s b Rontgen
JR530 Videourodynamik (LE=je Sitzung) s Rontgen
JR540 Elektrostimulation im Urogenitalbereich (LE=je Sitzung) s s Elektrostimulationsgerat, zB TENS gerat URO, PMR: Erfahrung
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

Labor/Ausstattung gem. Gewebe-

JS510 Penetrationstest (LE=je Sitzung)* sicherheitsgesetz / Fortpflanzungs- GGH: Weiterbildung IVF + Erfahrung
medizingesetz
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) (LE=je L.abor/Al'Jsstattung gem. Gewebe- . .
JS521 . 1 sicherheitsgesetz / Fortpflanzungs- GGH: Weiterbildung IVF + Erfahrung
Sitzung) .
medizingesetz
Labor/Ausstattung gem. Gewebe-
15522 Embryotransfer (LE=je Sitzung)* sicherheitsgesetz / Fortpflanzungs- GGH: Weiterbildung IVF + Erfahrung
medizingesetz
Labor/Ausstattung gem. Gewebe-
JS530 Insemination (LE=je Sitzung)" sicherheitsgesetz / Fortpflanzungs- GGH: Weiterbildung IVF + Erfahrung
medizingesetz
JZ530 Zystoskopie (LE=je Sitzung) b Zystoskop
E k it Kaltlich lle, Blaufil |
12532 Fluoreszenz-Zystoskopie (LE=je Sitzung) s ndos'op mit Kaltlichtquelle, Blaufilter, gelber
Sperrfilter
17541 E.ntfernung von Fremdkérpern aus dem Harntrakt (LE=je b
Sitzung)
KC010 Schilddriisenszintigraphie (LE=je Sitzung)
Ganzkorperszintigraphie bei der Therapie von
k
Kco20 Schilddriisenerkrankungen (LE=je Sitzung) Gammakamera
Radionuklidtherapie mit niedrig dosiertem Jod ohne
KC030 vorherige vorbereitende Gabe von rekombinantem TSH Bewilligung gem. Strahlenschutzgesetz
(LE=je Sitzung)
Radionuklidtherapie mit niedrig dosiertem Jod mit
KC050 vorheriger vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH Bewilligung gem. Strahlenschutzgesetz
(LE=je Sitzung)
KC510 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddriise (LE=je b s Sonographiegerdt mit entsprechendem IM-allg.: Erfahrung Endokrinologie; CH: FA fir
Sitzung) Schallkopf ACH-Vis; KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
KDO010 Nebenschilddrisenszintigraphie (LE=je Sitzung) SPECT
- . - B LE=i
T Nebenn|eren521ntlgraphle (MIBG, Cholesterol) (LE=je SPECT
Sitzung)
KHO10 Somatostatin-Rezeptor-Szintigraphie (LE=je Sitzung) SPECT
LB0O8O (Aufbauende) Alveolarkammplastik (LE=je Sitzung) s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium
Eingriff: Behand| i iv,
LCO10 Pexie des Mundwinkels (LE=je Sitzung) s ner! sraum./ ehandlungsraum invasiv
Instrumentarium
LH510 Manuelle Therapie — Wirbelsdule (LE=je Sitzung) s s|s b OAK-Diplom Manuelle Medizin
Verschluss einer Inguinal- oder F Ihernie — offi
LM080 erschiuss einer inguinal- oder Femorahernie —ofien s OP/Eingriffsraum CH: FA fir ACH-Vis
(LE=je Seite)
Verschluss einer Inguinal- oder F Ihernie —
LMogo | ' crechuss einer inguinai oderremorainernie s OP/Eingriffsraum CH: FA filr ACH-Vis
laparoskopisch (LE=je Seite)
LM101 VeI'S.Ch|l:|SS einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie — offen s OP/Eingriffsraum CH: FA filir ACH-Vis
(LE=je Sitzung)
LM102 Verschluss einer Narbenhernie — offen (LE=je Sitzung) s OP/Eingriffsraum CH: FA fur ACH-Vis
LM111 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie — s OP/Eingriffsraum CH: FA filir ACH-Vis

laparoskopisch (LE=je Sitzung)
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Anhang 7 - LM-amb

Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
Verschluss einer Narbenhernie — laparoskopisch (LE=je . . .
LM112 . s OP/Eingriffsraum CH: FA fur ACH-Vis
Sitzung)
LM511 Punktion der Brusthéhle (LE=je Sitzung) s|s s s Instrumentarium, Bildgebung
LM512 Punktion der Bauchhdhle (LE=je Sitzung) s s Instrumentarium
LD Entfernung von Osteosynthesematerial an Kopf, Hals und s s ls OP/Eingriffsraum;
Rumpf (LE=je Sitzung) QkgemahtM-stat
Exzision am Knochen an Kopf, Hals und Rumpf als alleiniger - .
LZ031 P/E ff ;- Instrumentarium
03 Eingriff (LE=je Sitzung) s OP/Eingriffsraum;
12033 Exzision/Resektion von nicht oberflachlichem slslsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Weichteilgewebe an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung) Instrumentarium
12100 Operative Entfernung.me.hrerer retinierter Zéhne/eines b s ZMK: Erfahrung
dystopen Zahnes (LE=je Sitzung)
17510 Fixation im Bereich Kopf, Hals und Rumpf (LE=je blb blb s Fixationsmaterialien; bei Trauma: Réntgen in
Applikation/Prothese/Stent) Zusammenarbeit mit RAD
LZ520 Entfernung eines retinierten Zahnes (LE=je Zahn) b b
LZ530 Zystostomie, Zystektomie einer Kieferzyste (LE=je Sitzung) b b
LZ540 Kieferorthopadische Behandlung (LE=je Sitzung) s ZMK: Erfahrung
17550 Reparatur an Pr.oth'esen und kieferorthopéadischen b
Apparaten (LE=je Sitzung)
OP;
MAO010 Ost these der Klavikula (LE=je Seit !
steosynthese der Klavikula (LE=je Seite) s s QK gem3R LM stat
OP;
MA040 Subakromiale Dek ion — arthroskopisch (LE=je Seit; !
ubakromiale Dekompression — arthroskopisch (LE=je Seite) s|s|s QK gem3R LM stat
Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula — OP;
MAO041 . ) . s s|s N
arthroskopisch (LE=je Seite) QK gemaR LM stat
MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft (LE=je Seite) s s OP, Instrumentarium
MCO030 Osteosynthese am distalen Unterarm (LE=je Seite) s s OP, Instrumentarium
MDO010 Osteosynthese der Handwurzelknochen (LE=je Seite) s s OP, Instrumentarium
- ] ] LE=i
MD020 Os.teosynthese eines Mittelhandknochens, Fingers (LE=je s s OP, Instrumentarium
Seite)
MDO30 Os.teosynthese mehrerer Mittelhandknochen, Finger (LE=je s s OP, Instrumentarium
Seite)
MEO50 Diagnostische Arthroskopie — Schultergelenk (LE=je Seite) s|s|s OP;
& P & - QK gemaR LM stat
MEOG0 Athroskoplsche Operation des Schultergelenks (LE=je slsls OP; i
Seite) QK gemaR LM stat
OP;
MF010 Di tische Arthroskopie des Ellb: LE=je Seit !
iagnostische Arthroskopie des Ellbogens (LE=je Seite) s|s|s QK gemR LM stat
MF040 Athroskoplsche Operation des Ellbogengelenks (LE=je slsls OP; i
Seite) QK gemaR LM stat
MF510 Tenotomie am Ellbogen (LE=je Seite) s s|s Eingriffsraum, Instrumentarium
OP;
MG020 Arthroskopische O tion des Handgelenks (LE=je Seit !
roskopische Operation des Handgelenks (LE=je Seite) s|s|s QK gemR LM stat
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Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
VG090 Rekonstruktion d?s KaPseI-Band-Apparates des slsls OP; i
Handgelenks (LE=je Seite) QK gemaR LM stat
OP;
MHO010 Arthrodese — Mittelhand, Finger (LE=je Seite s s|s !
ger (LE=j ) QK gemaRB LM stat
MHO20 Ar‘th.rolys‘e an Gelenken von Mittelhand und Fingern — offen slsls OP; i
(LE=je Seite) QK gemaR LM stat
OP;
MHO040 Arthroplastik — Mittelhand, Finger (LE=je Seite s s|s !
P ger (LE=] ) QK gem3R LM stat
RI5E Refektionsarthroplastik des Daumensattelgelenks (LE=je slsls OP; i
Seite) QK gemaR LM stat
MI040 Prox.imalt? Refixation der Bizepssehne — arthroskopisch slsls OP; i
(LE=je Seite) QK gemaR LM stat
OP;
MJO50 Distale Refixation der Bizepssehne (LE=je Seite s|s|s !
P (LE=) ) QK gem3R LM stat
0 Nah1.:, kn('.jcherne Refixation einer Beugesehne der Hand slsls OP; i
(LE=je Seite) QK gemdl LM stat
MI070 Naht, kn('j?herr?e Refixation mehrerer Beugesehnen der slsls OP; i
Hand (LE=je Seite) QK gemdl LM stat
Naht, knocherne Refixation einer Strecksehne an der OP;
MJ080 o R . s|s|s "
oberen Extremitat (LE=je Seite) QK gemaR LM stat
MI090 Naht, knécherne Refixation mehrerer Strecksehnen an der slsls OP;
oberen Extremitat (LE=je Seite) QK gemal LM stat
MJ120 Ringbandspaltung (LE=je Seite) s s|s s Behandlungsraum invasiv, Instrumentarium CH: FA fur ACH-Vis
M130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen Extremitat slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
(LE=je Seite) Instrumentarium
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, .
MJ150 Palmare Fasziektomie (LE=je Seite) s|s s /Eingri .u / ungsraum invastv CH: FA fur ACH-Vis
Instrumentarium
. . . X Eingriffsraum-Behand| i iv, . .
MJ160 Ausraumung einer Phlegmone der Hand (LE=je Seite) s|s s i ehandiungsraum invastv CH: FA fur ACH-Vis
Instrumentarium
Bandnaht, Bandrefixation an der oberen Extremitat (LE=je X
MJ170 i s s|s OP, Instrumentarium
Seite)
RTI6) Entfernung von Osteosynthesematerial an der oberen slsls OP/Eingriffsraum;
Extremitdt (LE=je Seite) QK gemal LM stat
Exstirpati ierS . . .
Extremitdt{tE=je-Seite} Bursektomie/Exzision von - . .
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, . .
Mz020 Verdnderungen der Weichteile des Bewegungsapparats s|s|s s Ins:run?entarium/ & CH: FA fiir ACH-Vis
(z.B. Synovialzysten/Mukoidzysten/Gichttophi) an der
oberen Extremitat (LE=je Seite)
MZ031 Exzisiorm ;.Jm Kn.och.en an »jkrm,.HandwurzeI und Mittelhand slsls OP, Instrumentarium
als alleiniger Eingriff (LE=je Seite)
Exzision/R . . Hiehti L . -
MZ633 . . - e s|s5|s 3 - 3
Weichtegewebean-deroberentExtremitat{tE=je Seite} tastrumentariom
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung (LE=je Seite) s|s /Eing R / &
Instrumentarium
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i i . i . OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv, . .
Mz111 Fingeramputation/Nachkirzung (LE=je Seite) s|s|s s ) CH: FA fur ACH-Vis
Instrumentarium
MZ510 Fixation Schulter, Ellenbogen (LE=je blblb . Fixationsmaterialien; bei Trauma: Rontgen in PV: Weiterbildung Traumatologie;
Applikation/Prothese/Stent) Zusammenarbeit mit RAD Weiterbildung Rontgen
MZ515 Fixation Unterarm, Finger (LE=je blb b s Fixationsmaterialien; bei Trauma: Réntgen in PV: Weiterbildung Traumatologie;
Applikation/Prothese/Stent) Zusammenarbeit mit RAD Weiterbildung Rontgen
h istalen Fibula (Al knéchel) (LE=j
@A OsFeosynt ese der distalen Fibula (AuRenknd&chel) (LE=je s s OP, Instrumentarium
Seite)
ND020 Osteosynthese der MittelfuRknochen, Zehen (LE=je Seite) s s OP, Instrumentarium
S hi at mit ent: hend
NE510 Sonographie der kindlichen Huften (LE=je Sitzung) s s|s onographiegerat mit entsprechendem KNU: Erfahrung
Schallkopf
NFO10 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks (LE=je Seite) s s|s OP, Instrumentarium
NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks (LE=je Seite) s s|s OP, Instrumentarium
NF040 Meniskusrefixation — arthroskopisch (LE=je Seite) s s|s OP, Instrumentarium
Reki kti Ki — arthroskopisch
NFO50 e cjmstr.u tion des vorderen Kreuzbandes — arthroskopisc slsls OP, Instrumentarium
(LE=je Seite)
Reki kti hi Ki — arthroskopisch
NEOGO e cjmstr.u tion des hinteren Kreuzbandes — arthroskopisc slsls OP, Instrumentarium
(LE=je Seite)
Reki kti hi Ki -
NEOS0 ekonstru 'tlon des'vord.eren und hinteren Kreuzbandes slsls OP, Instrumentarium
arthroskopisch (LE=je Seite)
Einzeitiger matrix-assistierter Knorpelersatz am Kniegelenk
NF126 € i : i P g s|s|s OP, Instrumentarium, QK gem. LM-stat
— arthroskopisch (LE=je Seite)
NGO010 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks (LE=je Seite) s s|s OP, Instrumentarium
NG020 Arthroskopische Operation des Sprunggelenks (LE=je Seite) s s|s OP, Instrumentarium
NG025 Arthrolyse des Spunggelenks — offen (LE=je Seite) s|s|s OP, Instrumentarium
NGOS0 Rekonstruktion des.Kaps.eI—Band—Apparates des oberen slsls OP, Instrumentarium
Sprunggelenks (LE=je Seite)
i i Z LE=j ;
NH020 Ko.mplette Synovektomie an MittelfuR und Zehen (LE=je slsls OP; i
Seite) QK gemaR LM stat
OP;
NJO30 Rekonstruktion der Achillessehne (LE=je Seite s|s|s !
(LE= ) QK gemaR LM stat
NJO40 Naht, knocherne Refixation einer Sehne an der unteren slsls OP;
Extremitat (LE=je Seite) QK gemaR LM stat
NJOS0 Naht, knécherne Refixation mehrerer Sehnen an der slsls OP;
unteren Extremitat (LE=je Seite) QK gemaR LM stat
NJOSO Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren Extremitat slsls OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
(LE=je Seite) Instrumentarium
NJ110 Ba.ndnaht, Bandrefixation an der unteren Extremitat (LE=je slsls OP, Instrumentarium
Seite)
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
NJ120 Plantare Fasziektomie (LE=je Seite) /Eing R / &
Instrumentarium
NZ010 Entfern.u‘rfg von.Oste.osynthesematerial an der unteren slsls OP, Instrumentarium
Extremitdt (LE=je Seite)
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Anhang 7 - LM-amb

Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
Exsti . . s . ; .
unterenExtremitdt{tE=je-Seite} Bursektomie/Exzision von o
. X . Eingriffsraum, . .
Nz020 Veranderungen der Weichteile des Bewegungsapparats s|s|s s ; CH: FA fur ACH-Vis
. . ) . Instrumentarium
(z.B. Synovialzysten/Mukoidzysten/Gichttophi) an der
unteren Extremitat (LE=je Seite)
NZ031 Ex2|.5|f>n ar'r.l an)chen fin Béln, FuBwurzel und MittelfuR als slsls OP, Instrumentarium
alleiniger Eingriff (LE=je Seite)
Exzision/Resektion-von-nicht oberflachlichem OP/Eingriffsraum/Behandlungsratm-invasiv-
NZ033 o T - s|s|s ) !
Weichtelgewebean-derunteren-Extremitdt{LE=je Seite} Instrumentarivm
NZ060 Korrektur einer einfachen Fehlbildung des FuRes beim Kind OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
(LE=je Seite) Instrumentarium
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Nz131 Zehenamputation/Nachkiirzung (LE=je Seite) s s|s s /Eingri .u / ungsraum invasiv.
Instrumentarium
NZ200 Korrekturoperation an FuRwurzel/RiickfuR (LE=je Seite) s|s OP, Instrumentarium
Nz210 Korrekturoperation am ersten Strahl des FuRes (LE=je Seite) s|s OP, Instrumentarium
NZ220 Ko.rrekturoperatlonen am 2.-5. Strahl des FuRes (LE=je sl s OP, Instrumentarium
Seite)
NZ510 Fixat.ion .Oberschenkel, Knie (LE=je blblb s Réntigeniin Zusan.1me~.n- -
Applikation/Prothese/Stent) arbeit mit RAD, Fixationsmaterialien
N7520 Fixation Unterschenkel, Zehen (LE=je bbb s Fixationsmaterialien; bei Trauma: Rontgen in PV: Weiterbildung Traumatologie;
Applikation/Prothese/Stent) Zusammenarbeit mit RAD Weiterbildung Rontgen
NZ530 Redressement angeborener FuBdeformitaten (LE=je Seite) b|b Fixationsmaterialien
PAOIL0 Gan‘zkérper-Knochenszintigraphie/3-Phasenszintigraphie Gammakamera
(LE=je Sitzung)
PAO4O Defektauffillung mit homologem Knochen oder sls!slb s Raumkategorie entsprechend Haupteingriff,
Ersatzmaterialien (LE=je Sitzung) Instrumentarium; MVS gemaR LM stat
Osteosynthese mit homologem Knochen oder
PA042 v . L 8 s s|s|s OP, Instrumentarium; MVS gemaR LM stat
Ersatzmaterialien (LE=je Sitzung)
Entnahme und Defektauffiillung mit autologem Knochen
PAO50 L & 8 s s|s OP, Instrumentarium; MVS gemaR LM stat
(LE=je Sitzung)
PA510 Knochendichtemessung (LE=je Sitzung) s DEXA; Q-CT
L Eingriffsraum;-Behandlungsraum invasiv, PV: Weiterbildung Traumatologie;
PA530 Bohrdrahtentfernung (LE=je Sitzun, b|s|b|b
g (LE=j e Rontgen in Zusammenarbeit mit RAD Weiterbildung Rontgen
PA531 Entfernung eines Fixateur Externe (LE=je Sitzung) s|s|s gt ~Behandlungsraum invasiv,
8 = 8 Rontgen in Zusammenarbeit mit RAD
SR Intréartikulé'ire Therapie nTit oﬁer?en‘Radionukliden zur sl s QK gem. LM-stat, Ultraschall, Durchleuchtung IM-allg: Additivfach RHE oder IM-RHE
Radiosynovioorthese (LE=je Applikation) (kleine Gelenke)
PV: Weiterbildung; IM-allg: Additivfach RHE
PB510 Punktion der Gelenke (LE=je Sitzung) b/b b|b b Instrumentarium oder I:/II :rHé une a6 ftiviac
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung Qualifikation

Anhang 7 - LM-amb

PD510

PE510

PE520

PE530

PE540

PE550
PE580
PE590
PF510
PF520

PZ510

PZ520

PZ555

PZ580
PZ590

PZ600

QA010

QA020
QE010
QE020
QE030
QE040

QE100
QE110
QE140
QE150
QE160
QE170

Unterwasserdruckstrahlmassage (LE=je Sitzung)

Physiotherapie: Bewegungstherapie (Einzeltherapie) (LE=je
Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Physiotherapie: Bewegungstherapie (Gruppentherapie)
(LE=je Behandlungstag/je ambulantem Besuch)

Physiotherapie: Bewegungstherapie im Wasser
(Einzeltherapie) (LE=je Behandlungstag/je ambulantem
Besuch)

Physiotherapie: Bewegungstherapie im Wasser
(Gruppentherapie) (LE=je Behandlungstag/je ambulantem
Besuch)

Physiotherapie: Bewegungstherapie mit Geraten
(Einzeltherapie) unter Aufsicht (LE=je Behandlungstag/je
ambulantem Besuch)

Medizinische Massage (LE=je Sitzung)

Manuelle Therapie — Extremitaten (LE=je Sitzung) S S
Messung motorisch evozierter Potentiale (MEP) (LE=je s
Sitzung)

Elektromyographie (EMG) (LE=je Sitzung) s
Sonographie des Bewegungsapparates (LE=je Sitzung) s

Reposition bzw. Repositionsversuch (LE=je
Applikation/Prothese/Stent)

Abnahme/Arbeiten an einer Fixation (LE=je
Applikation/Prothese/Stent)

Extrakorporale StoRwellentherapie (LE=je Sitzung)
Zellenbad (LE=je Sitzung)

Entfernung tiefsitzender Fremdkdrpern aus Muskulatur,
Knochen, Gelenken (LE=je Sitzung)

Naht multipler Weichteilverletzungen im Gesicht (LE=je
Sitzung)

Narbenkorrektur im Gesichts-/Halsbereich (LE=je Sitzung)
Stereotaktische Mammabiopsie (LE=je Sitzung)
Exzision gutartiger Lasionen der Mamma (LE=je Seite) s

Entfernung einer Gyndkomastie (LE=je Seite) S
Mammateilresektion ohne axilldre Lymphadenektomie
(LE=je Seite)

Reduktionsplastik der Mamma (LE=je Seite)
Mammarekonstruktion mit Implantat (LE=je Seite)
Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je Seite)
Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite)

Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite)

Mastopexie mit Prothese (LE=je Seite)

wilnliv v v n

s|s s
b|s|s

b/ s b b
b b b b
s|s s

b|s|s|b
s s|b
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Wasserdruckstrahlmassagegerat inkl.
Liege/Wanne

Wasserbecken

Wasserbecken

Trainingsgerdte

OAK-Diplom Manuelle Medizin

Magnetstimulator

EMG-Gerat

Sonographiegerdt mit entsprechendem
Schallkopf

Rdntgen in Zusammen-

arbeit mit RAD

Réntgen in Zusammen-

arbeit mit RAD, Fixationsmaterialien
ESWT-Gerat; bei Bedarf Bereitstellung AN
Zwei oder Vierzellenbad
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Instrumentarium
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv;
QK gemaR LM stat
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Instrumentarium

stereotaktische Biopsievorrichtung
OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
Instrumentarium

Weiterbildung Rontgen

Weiterbildung Rontgen

CH: FA fir ACH-Vis

OP/Eingriffsraum, Instrumentarium CH: FA fur ACH-Vis
OP/Eingriffsraum; QK gemaR LM stat CH: FA fiir ACH-Vis
OP/Eingriffsraum; QK gemaR LM stat CH: FA fur ACH-Vis
oP CH: FA fur ACH-Vis
oP CH: FA fur ACH-Vis
OP/Eingriffsraum, Instrumentarium CH: FA fur ACH-Vis
OP/Eingriffsraum CH: FA fur ACH-Vis
oP CH: FA fur ACH-Vis

IM-allg: Additivfach RHE oder IM-RHE

PV: Weiterbildung Traumatologie;

PV: Weiterbildung Traumatologie;
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o Ol o a
ode e e g X | < o | o A g Q 0
0 < o o Q a)
QE180 Mammaaugmentation (LE=je Seite) s oP CH: FA fur ACH-Vis
QE520 Mammographie (LE=je Sitzung) s Mammografiegerdt RAD: Vorgaben gemaR BKFP
hi P h
QE530 Sonographie der Mamma (LE=je Sitzung) b s zzr?:llgl:zzf legerdt mit entsprechendem CH: FA fur ACH-Vis mit Erfahrung
QES50 Re‘konstruktives Lipofilling nach Mammaresektion (LE=je . 0P/Eingriffsra'\um/Behandlungsraum invasiv, CH: FA fir ACH-Vis
Seite) Instrumentarium
P/Eingriff; Behand| i i
Qz030 Narbenkorrektur und -resektion (LE=je Sitzung) s s s s OP/Eingri sre.\um/ ehandlungsraum invasiv, CH: FA fur ACH-Vis
Instrumentarium
Qz040 Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE=je Sitzung) s OP/Eingriffsraum CH: FA fur ACH-Vis
P/Eingriff; Behand| i i
Qz050 Spalthauttransplantation (LE=je Sitzung) s s s|s s OP/Eingri sre.\um/ ehandlungsraum invasiv,
Instrumentarium
P/Eingriff; Behand| i i
Qz060 Vollhauttransplantation (LE=je Sitzung) s s s|s s OP/Eingri sre.lum/ ehandlungsraum invasiv,
Instrumentarium
. . OP/Eingriffsraum/Behandlungsraum invasiv,
090 K kt L lastiken (LE=je Sit
o orrektur von Lappenplastiken (LE=je Sitzung) s s Instrumentarium; QK gemaR LM stat
Q7510 Auflichtmikroskopie (LE=je Sitzung) b
azs25 Ir.uision oder Exzision an der Haut mit/ohne Naht (LE=je b b b b
Sitzung)
Exzision/R . . X . P Einarits ; X -
aZz540 . e 5 s s bs bs|bs _
plastischem Wundverschluss (LE=je Sitzung} Instrumentarium
Qz550 Sel ui.dii. rplastischer Wundv s h.!.,..... (LE=je Sitzung) s s s Eingriffsraum./BehandIungsraum invasiv,
Plastischer Wundverschluss (LE=je Sitzung) Instrumentarium
Q585 Dest.rukjcion/Abtragung oberflachlicher Hautveranderungen b b b b
(LE=je Sitzung)
Qz620 Nagelkeilexzision (LE=je Sitzung) b|s b Instrumentarium PVE-AM: Weiterbildung
Qz630 Nagelextraktion (LE=je Sitzung) b|s b Instrumentarium PVE-AM: Weiterbildung
Qz640 Trepanation eines Nagels (LE=je Sitzung) b b b b
Qz650 Entfernung von Fremdkérpern aus der Haut (LE=je Sitzung) b b|s b b Instrumentarium
Qz680 Chirurgische Aknetherapie (LE=je Sitzung) b b
Qz690 Dermabrasion (LE=je Sitzung) I 5 Frése Instrumentarium
Qz700 Lasertherapie der Haut (LE=je Sitzung) s Laser
Qz710 Photochemotherapie (PUVA) (LE=je Sitzung) s UV-A Lampe
Qz720 Phototherapie (LE=je Sitzung) s UV Lampe
Qz730 Photodynamische Therapie (LE=je Sitzung) s Laser, LED
OAK-Zertifikat arztliche Wundbehandlung -
Anl der Wechsel eines Vak bands (LE=j
Qz740 .n egen oder Wechsel eines Vakuumverbands (LEje s s s|s|s s VAC Bedarf sofern nicht in den Ausbildungsinhalten
Sitzung)
umfasst
Qz750 (Siif:izrl:lnr:;sche Akutbehandlung einer offenen Wunde (LE=je b b blblb b b
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Kurztext Leistung

Chirurgische Behandlung einer chronischen Wunde (LE=je

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

OAK-Zertifikat &rztliche Wundbehandlung -

Qz760 . b b/ s b|b b Instrumentarium sofern nicht in den Ausbildungsinhalten
Sitzung)
umfasst
OAK-Zertifikat drztliche Wundbehandlung -
Konservative Behandlung einer chronischen Wunde (LE=je
Qz770 ) & (LE=) b b b b sofern nicht in den Ausbildungsinhalten
Sitzung)
umfasst
ZA010 Computertomographie (CT) — Kopf und Hals (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
ZA020 CT-Angiographie — Kopf und Hals (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Magnetresonanztomographie (MRT) — Kopf und Hals (LE=je
ZA030 . g graphie ( ) P (LE=j s Magnetresonanztomografie-Gerat
Sitzung)
ZA040 MR-Angiographie — Kopf und Hals (LE=je Sitzung) s Magnetresonanztomografie-Gerat
21050 Funktionelle Magnetresonanztomographie (MRT) des s Magnetresonanztomografie-Gerat;
Gehirns mittels BOLD-Verfahren (LE=je Sitzung) Uberwachungs-méglichkeit
. L Sonographiegerat mit entsprechendem
ZA510 Sonographie — Kopf und Hals (LE=je Sitzun bl|s s|s b
graphie ~foptu (LESje Sitzung) I Schallkopf
Rontgenuntersuchung — Kopf und Hals (LE=je ambulantem Réntgen;
7A520 genuntersuchung - Kopfu (LE=je ambu bib| |s|b romeem
Besuch) in Kooperation mit RAD
ZA525 Zahnrontgen (LE=je ambulantem Besuch) s b b spezielles Rontgengerat
ZB010 Computertomographie (CT) — Thorax (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Geréat
ZB020 CT-Angiographie — Thorax (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Multi-Slice Computertomografie-Gerdt; CTA
ZB030 Cardiac Imaging mittels CT (LE=je Sitzung) s v I_ pu grant
ab 64 Zeilen
M t t hie (MRT) — Th LE=j
ZB040 .agne resonanztomographie ( ) orax (LE=je s Magnetresonanztomografie-Gerat
Sitzung)
ZB050 MR-Angiographie — Thorax (LE=je Sitzung) s Magnetresonanztomografie-Gerat
ZB060 Cardiac Imaging mittels MRT (LE=je Sitzung) s Magnetresonanztomografie-Gerat
Sonographiegerat mit entsprechendem "
ZB510 Sonographie — Thorax (LE=je Sitzung) s s s Erapnieg I P IM-allg.: Erfahrung PUL; PUL: ab AAO 2015
Schallkopf
R i Réntgen; -
ZB520 Rontgenuntersuchung — Thorax (LE=je ambulantem Besuch) b|b s . . . 3 PUL: gemaR AAO
in Kooperation mit RAD
Computertomographie (CT) — Abdomen und Becken (LE=je
ZC010 . pu graphie (CT) Y (LE=i s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Sitzung)
Z2C020 CT-Angiographie — Abdomen und Becken (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
ZC025 CT-Kolonographie (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
M t t hie (MRT) — Abd d
ZC030 agne reso.nanbz omographie ( ) omenun s Magnetresonanztomografie-Gerat
Becken (LE=je Sitzung)
ZC035 Magnetresonanztomographie (MR) — Fetus (LE=je Sitzung) s Magnetresonanztomografie-Gerat
ZC040 MR-Angiographie — Abdomen und Becken (LE=je Sitzung) s Magnetresonanztomografie-Gerat
Sonographiegerat mit entsprechendem -
ZC510 Retroperitoneums{tE=je-Sitzung} Sonographie des b b|s s s graphice P PV: OAK-Zertifikat Sonographie

Oberbauches/des Retroperitoneums (LE=je Sitzung)

Schallkopf
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ZC520

ZC530

ZD010
ZD020
ZD030
ZD040

ZD510

ZEO10
ZE020
ZE030
ZE040

ZE510

ZE530

ZE540

ZNO10

ZNO15

ZN020
ZN030
ZN040

ZN050

ZN060

ZN070

ZN080

ZN090

ZN100

ZN110

Kurztext Leistung

S e i Berei B
{LE=je-Sitzung} Sonographie des Unterbauches/des Beckens
(LE=je Sitzung)

Réntgenuntersuchung — Abdomen und Becken (LE=je
ambulantem Besuch)

Computertomographie (CT) — obere Extremitat (LE=je
Sitzung)

CT-Angiographie — obere Extremitat (LE=je Sitzung)
Magnetresonanztomographie (MRT) — obere Extremitat
(LE=je Sitzung)

MR-Angiographie — obere Extremitat (LE=je Sitzung)
Réntgenuntersuchung — obere Extremitat (LE=je
ambulantem Besuch)

Computertomographie (CT) — untere Extremitat (LE=je
Sitzung)

CT-Angiographie — untere Extremitdt (LE=je Sitzung)
Magnetresonanztomographie (MRT) — untere Extremitat
(LE=je Sitzung)

MR-Angiographie — untere Extremitat (LE=je Sitzung)
Réntgenuntersuchung — untere Extremitat (LE=je
ambulantem Besuch)

FuBuntersuchung bei Diabetes mellitus inkl. allfalligem
Druckprofil (LE=je Sitzung)2

Anlegen eines Kompressionsverbands zur
Entstauungstherapie (LE=je Verband)

Organbiopsie — ultraschallgezielt (LE=je Sitzung)

Organbiopsie — endosonographisch (LE=je Sitzung)

Organbiopsie — bildwandlergezielt (LE=je Sitzung)
Organbiopsie — CT-gezielt (LE=je Sitzung)

Organbiopsie — MR-gezielt (LE=je Sitzung)

Préoperative Gewebemarkierung — ultraschallgezielt (LE=je
Sitzung)

Prdoperative Gewebemarkierung — bildwandlergezielt
(LE=je Sitzung)

Prdoperative Gewebemarkierung — CT-gezielt (LE=je
Sitzung)

Prdoperative Gewebemarkierung — MR-gezielt (LE=je
Sitzung)

Anbringen therapeutischer Drainagen — bildwandlergezielt
(LE=je Sitzung)

Anbringen therapeutischer Drainagen — CT-gezielt (LE=je
Sitzung)

Anbringen therapeutischer Drainagen — MR-gezielt (LE=je
Sitzung)

Leistungsmatrix - ambulant 2026

s s
b s
b s
b s

s|s
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Ausstattung

Sonographiegerat mit entsprechendem
Schallkopf

Rontgen;
in Kooperation mit RAD?

Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Magnetresonanztomografie-Geréat

Magnetresonanztomografie-Gerat
Rontgen;
in Kooperation mit RAD?

Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Magnetresonanztomografie-Gerat

Magnetresonanztomografie-Gerat
Rontgen;
in Kooperation mit RAD?

Instrumentarium

Sonographiegerdt mit entsprechendem
Schallkopf

Endoskop mit Endosonographie-Ausstattung

Durchleuchtungsgerat

Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Magnetresonanztomografie-Gerat
Sonographiegerdt mit entsprechendem
Schallkopf

Durchleuchtungsgerat

Multi-Slice Computertomografie-Gerat

Magnetresonanztomografie-Gerat

Durchleuchtungsgerat, CH: Zusammenarbeit

mit RAD

Zusammenarbeit mit RAD

Zusammenarbeit mit RAD

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

PV: OAK-Zertifikat Sonographie

RAD

RAD:

RAD

RAD:

RAD:

RAD:

RAD:

RAD:

RAD:

RAD:

: Erfahrung

Erfahrung

: Erfahrung
RAD:

Erfahrung

Erfahrung

Erfahrung

Erfahrung

Erfahrung

Erfahrung; CH: FA fur ACH-Vis

Erfahrung; CH: FA fur ACH-Vis

Erfahrung; CH: FA fur ACH-Vis
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

ZN250 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule (LE=je Sitzung) s Multi-Slice Computertomografie-Gerat
Magnetresonanztomographie (MRT) der Wirbelsdule (LE=je
ZN260 . g graphie ( ) (LES) s Magnetresonanztomografie-Gerat
Sitzung)
ZN280 Entziindungsszintigraphie (LE=je Sitzung) SPECT
ZN300 Radioimmunszintig'raphie/Rezeptorszintigraphie SPECT
(planar/spect) (LE=je Sitzung)
ZN310 Emissionscomputertomographie (ECT) (LE=je Sitzung) SPECT
ZN325 Positronenemissionstomographie (PET) (LE=je Sitzung) PET
L PET-CT Gerat; bei diagnostischer Nutzung des
ZN340 PET-CT (LE=je Sit:
(LE=je Sitzung) s CT: in Zusammenarbeit von NUK und RAD
. PET-MR; bei diagnostischer Nutzung des MR: in
PET-MR (LE=
ZN345 (LE=je Sitzung) s Zusammenarbeit von NUK und RAD
K gem. LM-stat, Dosisleistungsmessung,
ZN351 | Radionuklidtherapie mit Lul77-DOTA-Tate (LE=je Sitzung) QKgem. L & 8
Dosimetrie
K gem. LM-stat, Dosisleistungsmessung,
ZN352 | Radionuklidtherapie mit YO0-DOTA-Toc (LE=je Sitzung) QKgem. L & 8
Dosimetrie
IN354 Radionuklidtherapie mit Aktivitdt unterhalb der zuldssigen QK gem. LM-stat, Dosisleistungsmessung,
Entlassungsaktivitat (LE=je vollstandige Behandlung) Dosimetrie
K gem. LM-stat, Dosisleistungsmessung,
ZN356 | Radioligandentherapie mit Lu177-PSMA (LE=je Sitzung) QKgem. L & 8
Dosimetrie
ZN510 Perkutane Biopsie/Probeexzision (LE=je Sitzung) b b|s|b|b b|b Instrumentarium
IN520 Punkt.i‘on von Zys'fen .und anderen fllssigkeitsgefillten siblslblb b Instrumentarium
Hohlrdumen (LE=je Sitzung)
Anlage oder Wechsel einer Sonde oder Drainage tber eine X
ZN530 « . N . e s b b Instrumentarium
praformierte Kérperoffnung (LE=je Sitzung)
Anbringen/Wechseln therapeutischer Drainagen Uber eine
ZN540 perkutane Punktion — ultraschallgezielt/ohne Bildgebung s s Instrumentarium; Sonographiegerat Weiterbildung
(LE=je Sitzung)
IN54S Anlage eines Permane?nte?n Drainagesystems — s Behandlun.gsrau‘rn invasiv, Instrumentarium; Weiterbildung
ultraschallgezielt (LE=je Sitzung) Sonographiegerat
IN550 Ir?jektion in eine Kérperhohle oder ein Gelenk (LE=je s blblbl s b b Instrumentarium MKG: Erfahrung in Arthrocentese
Sitzung) Kiefergelenk
ZN560 Infiltration (LE=je Sitzung) b b|b|b|b b|s|b Erfahrung
Sonographiegerat mit entsprechendem
ZN562 Infiltration — ultraschallgezielt (LE=je Sitzung) s s|s s graphice P
Schallkopf
Bildwandler;
ZN565 Infiltration — bildwandl| ielt (LE=je Sit: !
nfiltration — bildwandlergezielt (LE=je Sitzung) s s|s s in Kooperation mit RAD
Multi-Slice Computertomografie-Gerat; in
ZN570 Infiltration — CT-gezielt (LE=je Sitzung) s s|s s ) .p g
Kooperation mit RAD
Sonographiegerat mit entsprechendem
ZN590 Transrektale oder transvaginale Sonographie (LE=je Sitzung) b|s s graphicg P CH: FA fur ACH-Vis

Schallkopf
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

. Lo Endoskop mit Endosonographiekopf, IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS; CH: FA
ZN595 Endosonographie (LE=je Sitzung) s s ; . . )
Behandlungsraum invasiv fur ACH-Vis
S;
Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (LE=je ab Sonographiegerat mit entsprechendem
ZN600 onograp gen (L&) 20 blb|s|s|s s graphieg P KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung
Sitzung) Schallkopf
25
b
" Wi . _ Réntgen;
IN620 Rontgenuntersuchung — Wirbelsaule (LE=je ambulantem b b s ‘ g ' ‘ .
Besuch) in Kooperation mit RAD
IN630 RorTFgenunt(?rsthungen mit Darstellung funktioneller b
Abldufe (LE=je Sitzung)
ZN740 Elektrotherapie (LE=je Sitzung) b Gerat fur Elektrotherapie
ZN750 Ultraschalltherapie (LE=je Sitzung) b Gerat fur Ultraschalltherapie
ZN760 Magnetfeldtherapie (LE=je Sitzung) s Magnetfeldtherapiegerat
ZN775 Warme- oder Kéltetherapie (LE=je Sitzung) b Ausstattung (zB Rotlichtlampe, Fango)
ZN790 Medizinisches Bad (LE=je Sitzung) s Therapiewanne
PV: entsprechend den gesetzlichen
ZN800 =je Si t
Totenbeschau (LE=je Sitzung) Regelungen in den Bundeslandern
ZN830 Stomaversorgung (LE=je Sitzung) b s CH: FA fur ACH-Vis
INSE0 EKP: Routir?eunte.rsuc?hung in der Schwangerschaft ohne b
Sonographie (LE=je Sitzung)
INZ61 EKP: Routineuntersuchung in der Schwangerschaft mit
Sonographie (LE=je Sitzung)
OR, ORTR: Sonographiegerat mit
ZN865 EKP: Routineuntersuchung des Kindes (LE=je Sitzung) b s|s eraphles I
entsprechendem Schallkopf
ZN881 Allgemeine Vorsorgeuntersuchung (LE=je Sitzung) b Vorsorgevertrag
ZN882 Gynakologische Vorsorgeuntersuchung (LE=je Sitzung)
ZN883 Vorsorgeuntersuchung — Mammographie (LE=je Sitzung) s QK gemaR Brustkrebsfritherkennungsprogamm QK gemaR
8 g Erap E B B BSProg Brustkrebsfriherkennungsprogamm
Behandlungsraum invasiv, Endoskop;
ZN884 Vorsorgeuntersuchung — Koloskopie (LE=je Sitzung) s s HygienemaRnahmen: gemaR Hygieneplan der IM-allg: Additivfach GAS oder IM-GAS
OGGH
ZN885 Vorsorgeuntersuchung — Labor und andere (LE=je Sitzung) b b Vorsorgevertrag
ZQ511 Spezielle Entwicklungsdiagnostik (LE=je Sitzung) KIJU, PVE-KIJU: Erfahrung Neuropadiatrie
ZR510 Akupunktur (LE=je Sitzung) s s|s s s|s| s s|s|s s OAK Diplom Akupunktur
WD Er.1tnahm.e von Untersuchungsmaterial zur in-vitro- b bl b bbb blblblblbl b
Diagnostik (LE=andere)
ZX660 Toxikologie (LE=je ambulantem Besuch) s|s 2.B. Alkomat; Atemtest, Speicheltest
e /'-\'rztliche therapeutische Aussprache oder Beratung (LE=je b b b bbb blblb blb
Sitzung)
ZZ540 Fachspezifische Untersuchung (LE=je Sitzung) b b|b b b b|b b b
Telemedizinische fachspezifische Konsultation (LE=je L
77541 Sitzung) s s|s s|s|s|s|s|s|s telemedizinische Ausstattung
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Leistungsmatrix - ambulant 2026

Anhang 7 - LM-amb

Kurztext Leistung Ausstattung Qualifikation
Sou ich CEotadalku i
ok S . : . purensieherungsset; mentation
ZZ555 e 5 5 5 5|5 Toolbox Opferschutz: https://toolbox-
{LE=je Sitzung}
opferschutzat/
L . . Spurensicherungsset; Fotodokumentation
Opferschutz — medizinisch-forensische Spurensicherun
77556 P o u fzin : pu : une s s s s|s Toolbox Opferschutz: https://toolbox-
(LE=je Sitzung)
opferschutz.at/
. L Toolbox Opferschutz: https://toolbox-
77557 Opferschutz — Berat h (LE=je Sit s
pferschutz — Beratungsgesprach (LE=je Sitzung) s s s|s opferschutz.at/
77571 Impfung (LE=je Sitzung)" b b b b
72573 Intravendse Medikamentenverabreichung (LE=je Sitzung) b/b b|b b|b b/ /b|b|b b
bi S Eei B
77581
Einzelschulung bei Diabetes (LE=je ambulantem Besuch)
. s =i B
22582 Einzelschulung bei Inkontinenz (LE=je ambulantem Besuch) b b
77583 Anleitung zur Stoma-Versorgung (LE=je ambulantem b s CH: FA fiir ACH-Vis
Besuch)
77584 Anleitung zum Umgang mit Schmerzpumpen (LE=je sls b Erfahrung
ambulantem Besuch)
77585 Anleitung zur Peritonealdialyse (LE=je ambulantem Besuch) IM-allg: Additivfach NEP oder IM-NEP
22536 ceds Y P 5 5B Traint
P - i
77590 ambulantem-Besueh} Gruppenschulung (LE=je ambulantem s s rdumliche Ausstattung
Besuch)
772601 Spezielle Erndhrungsberatung (LE=je Sitzung) s OAK Diplom Erndhrungsmedizin
Anfertigung, Anpassung u. Uberpriifung eines
772621 therapeutischen Behelfes oder einer Orthese (LE=je b b b|s b|s MKG/ZMK: Erfahrung
Sitzung)
72700 Betreuung im Disease-Management-Programm fiir Diabetes
mellitus (LE=je Sitzung)
. . . . . . Ausstattung gemaR Leistungsumfang; . . . .
Strukturierte Diagnostik/Therapie bei neurologischen interdisziplindre und multiprofessionelle
77721 X strukturelle und personelle Voraussetzungen . .
Erkrankungen (LE=je ambulantem Besuch) o Zusammenarbeit/ Abstimmung
zur mehrstiindigen Betreuung
Strukturierte Entwicklungsdiagnostik bei Ausstattung gemaR Leistungsumfang; . . . .
) R N . interdisziplindre und multiprofessionelle
72722 Kindern/Jugendlichen mit neuropé&diatrischen s strukturelle und personelle Voraussetzungen . .
ap . . Zusammenarbeit/ Abstimmung
Auffalligkeiten (LE=je ambulantem Besuch) zur mehrstiindigen Betreuung
Strukturierte Nachsorge nach Schlaganfall und TIA (LE=je Ausstattung gemaR Leistungsumfang; interdisziplindre und multiprofessionelle
77723 g & = strukturelle und personelle Voraussetzungen P P

ambulantem Besuch)

zur mehrstiindigen Betreuung

Zusammenarbeit/ Abstimmung
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Kurztext Leistung

Leistungsmatrix - ambulant 2026

Ausstattung

Anhang 7 - LM-amb

Qualifikation

27750

Nachsorge/Therapie bei Kindern nach Organtransplantation
(LE=je ambulantem Besuch)

Ausstattung gemaR Leistungsumfang;
strukturelle und personelle Voraussetzungen
zur mehrstiindigen Betreuung

Weiterbildung, Erfahrung

Nicht-arztliche Gesundheitsberufe

Didtologinnen X X
Ergotherapeutinnen X X | X | X X | X
Hebammen

Heilmasseurlnnen X

Logopdadinnen X X X
Musiktherapeutinnen X X | X
Orthoptistinnen X X

Physiotherapeutinnen X X x| x| x| x| x

Radiologietechnologlnnen

Biomedizinische Analytikerlnnen

Klinische Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege: sind, je nach angebotenem Leistungsspektrum, in
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Leistungsmatrix - stationar 2026

Legende zu Qualitatskriterien (QK)

QK Qualitatskriterien

'S Versorgungsstufe; "+": alle angegebenen VS erforderlich; "/": eine der angegebenen VS erforderlich

BV Basisversorgungsleistungen sind solche, die ohne besondere Anforderungen an die medizinisch-technische Infrastruktur und das
Komplikationsmanagement am KA-Standort (auch stationar) erbracht werden kénnen.
J MEL ist eine Basisversorgungsleistung; in dislozierter Tagesklinik (dTK) oder dislozierter Wochenklinik zuldssig
N MEL ist keine Basisversorgungsleistung

ORG Organisationsform (i.S. Mindestversorgungsstruktur) am KA-Standort

RFZ Referenzzentrum; RFZ fiir KAR ist in Bezug auf Kinder<15a als RFZ fiir KKAR zu interpretieren
ABT  Fachabteilung, Nuklearmedizin und Strahlentherapie auch nicht-bettenfiihrend (Institut)
SPZ  Spezialzentrum
FSP  Fachschwerpunkt oder Department
dWK dislozierte Wochenklinik
dTK dislozierte Tagesklinik; in dTK zuldssige MEL definiert
tagesklinische Leistungserbringung prinzipiell fir alle MEL gemaR LKF-Tagesklinik-Katalog zuldssig, wenn entsprechende QK zur
Mindestversorgungsstruktur am betreffenden KA-Standort vorhanden
KTyp Mindest-KA-Typ in Bezug auf die Vorhaltung von Strukturen fiir KIJU/KJC:
1 Abteilung fir KIJU mit sichergestellter KJC-Versorgung sowie PICU & NICU
2 Abteilung fir KIJU ohne KJC-Versorgung mit zumind. PIMCU und/oder NIMCU
3 Lokale Versorgung KIJU: ABT od. ROF KIJU > 8 Betten ohne PIMCU/NIMCU
4 keine Fachstruktur fir KU in KA z.B. UKH
KOz Leistungserbringung in definierten kinderorthopadischen Zentren (fiir schwerwiegende orthopadische Krankheiten bei Kindern): KH
Wien Speising oder aber als KOZ definierte KA KTyp 1 mit Abteilung fiir OR in der KA; pédiatrische (Konsiliar)Versorgung sowie
Verfluigbarkeit PI(M)CU sicherzustellen; Kooperationen von KOZ mit anderen KA durch LGF zu genehmigen.

Festlegung KTyp und KOZ giiltig fiir Personen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr;
bei Traumen im Akutfall Erbringung sdamtlicher MEL der LM-stat unabhangig vom definierten "KTyp" - in Abteilungen bzw. ROF fiir UC
bzw. OR/TR zul3ssig. Elektivoperationen nach Traumen sollen den Anforderungen des KTyps entsprechen, bei Osteotomien nach
Frakturbehandlung ist der KTyp der entsprechenden Osteosyntheseleistung ausreichend.
INT-KJ Padiatrische Intensivmedizinische Versorgung am KA-Standort:
IS Intensivbehandlungseinheit: PICU oder NICU (abhéngig von Alter)
NEO Intensivbehandlungseinheit: NICU
UE Uberwachungseinheit: PIMCU oder NIMCU abhéngig von Alter

INT-E Intensivmedizinische Versorgung fiir Erwachsene am KA-Standort:
IS Intensivbehandlungseinheit ICU (Erwachsene)
UE Uberwachungseinheit IMCU (Erwachsene)

HP Intraoperative histopathologische Befundung mittels Gefrierschnitt von der leistungserbringenden Krankenanstalt/vom KA-Standort
innerhalb von 60 Min. (inkl. Telepathologie) sicherzustellen (Diagnosestellung Tumor)

n.d. nicht definiert; bei KTyp: MEL in der Regel nicht relevant im Kindesalter

NUB Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode

MFS Mindestfrequenz pro Jahr und Krankenanstalten-Standort betreffend Personen im Alter >= 15 Jahre

LAP-PRW Leistungsangebotsplanungs-Planungsrichtwert: Orientierungswert
Anmerkungen zur LM-stat:
- Bei Notfillen sind grundsatzlich Abweichungen von den Bestimmungen der LM-stat méglich.
- Bei MEL, die in dTK zuldssig aber auch ambulant erbringbar {im-KAL-enthalten} sind, kann durch die Definition als
Basisversorgungsleistung kein Prajudiz fur eine intramurale Erbringung abgeleitet werden.
- zu LM-Vorgaben erginzend: Einhaltung aller im OSG zu jeweiligen Fach-/Versorgungsbereichen bzw. GroRgeriten angefiihrte QK

- Bei Erbringung von MEL der Basisversorgung oder von MEL in den Bereichen Diagnostik bzw. nichtchirurgische Therapie an Personen
<15 Jahre sind unabhingig von der LM-stat samtliche OSG-Bestimmungen fiir Kinder/Jugendliche einzuhalten.

In der LM-stat nicht erfasste MEL:

1) MEL bezogen auf Chemotherapien

2) MEL im Bereich der Diagnostik und der Intensivmedizin, Radiologie, Nuklearmedizin (soweit diese kein RFZ erfordern)
3) MEL in Sonderbereichen, definiert gem. LKF-Modell (Bereiche mit tageweiser oder pauschaler Abrechnung)
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Leistungsmatrix - stationar 2026

Mindestfallzahlen und -anforderungen - verbindlich

LB: Leistungsbiindel von homogenen komplexen medizinischen Leistungen (Kennzeichnung mit Buchstabencode = LB-Code)

MFS: Mindestfallzahlen werden fiir Blindel komplexer oder risikoreicher medizinischer Leistungen festgelegt, wenn ausreichende
wissenschaftliche Evidenz fiir die qualitative Verbesserung des medizinischen Outcome an KA mit hdheren Fallzahlen vorhanden ist.

MFS gelten ab dem Jahr des In-Kraft-Tretens in der LM-stat. Fiir die Festlegung von berechtigten Standorten sind die MFS erst drei Jahre
nach In-Kraft-Treten anwendbar. Die Einhaltung der MFS ist jahrlich auf Basis des Mittelwerts der 3 voran-gegangenen Jahre zu beurteilen.

KA-Standorten, an denen zum Zeitpunkt, ab dem eine MFS in Geltung ist, bereits die von der MFS umfassten Leistungen erbracht werden,
die jedoch die MFS im 3-jdhrigen Durchrechnungszeitraum nicht erreichen, sowie KA-Standorten, an denen ein an MFS gebundenes
Leistungsspektrum neu aufgenommen werden soll, kann ggf. vom Landesgesundheitsfonds dann eine zunachst befristete Genehmigung fur
die Leistungsabrechnung gewahrt werden (max. 2 Jahre), wenn im Bundesland ein Bedarf an diesen Leistungen nachgewiesen wird und die
Abdeckung des Bedarfs an bestehenden Leistungsstandorten (ggf. auch in einem benachbarten Bundesland) nicht ausreichend
gewadhrleistet werden kann. Von Krankenanstaltenstandorten, an denen ein an MFS gebundenes Leistungsspektrum neu aufgenommen
werden soll, kann der Landesgesundheitsfonds in diesem 2-Jahreszeitraum halbjahrlich Berichte beziglich Fallzahlen, Intensivraten,
Komplikationen, Mortalitatsraten und Verweildauer zu erbrachten Leistungen einfordern.

LB-

Code Leistungsbiindel-Bezeichnung MFS Anmerkung (grau verbindlich)

OES Osophaguschirurgie 10 vorrangig in Zentral- und Schwerpunkt-KA

PAN Eingriffe am Pankreas 10

LEB Leberchirurgie 10
Adipositas-Chirurgie: nur im Rahmen integrierter pra- und

ADI Adipositas-Chirurgie exkl. Gastric banding 25 pos| . IrUrgie: nuri . inteert pra-u
postoperativer Versorgung (intra- und extramural)

ADG Adipositas-Chirurgie - Gastric Banding;

nur an KA-Standorten mit Leistungsbiindel ADI

TEA Carotis - Thrombendarterektomie 20
A.Carotis-Eingriffe: ZA mit ABT NEU mit SU;

s Carotis - Stent QK gemal OSG Kapitel GefaBchirurgische Versorgung

nur an KA-Standorten mit Leistungsbiindel TEA

MVS: KARS oder mit Genehmigung des LGF ABT mit mind.

DEF Defibrillator-Versorgung - 2 FA KAR am KA-Standort und ZA mit KARS (keine neuen
Standorte)
MVS: GCHS oder mit Genehmigung des LGF KA-Standort
mit mind. 2 FA RAD bzw. IM-ANG mit Erfahrung in

IRAD = . . .
interventionellen Verfahren am KA-Standort und ZA mit
GCHS inkl. Vorstellung Patientinnen in GefalRboard
MVS: Spezialzentren fiir end kula

INEU spezielle endovaskulare Neurointerventionen - I SAERIRETEY WS R S

Neurointervention

MVS: KARZ oder mit Genehmigung des LGF in KARS mit
ICLIP Implantation Klappenclips - Fallzahlen > 30 p.a. und Kooperation mit HCH inkl.
Vorstellung Patientinnen im Herzboard

RAO Radikale Adnexen-OP 20 nur an ONKZ und ONKS
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Anhang 8 - LM-stat

Leistungsmatrix - stationar 2026

Leistungsangebotsplanung (LAP)

LB: Leistungsbiindel von homogenen komplexen medizinischen Leistungen (Kennzeichnung mit Buchstabencode = LB-Code)

LAP-PRW: Leistungsangebotsplanung-Planungsrichtwerte (empfohlene Orientierungswerte) fir ausgewahlte LB
pro LB: Anzahl Leistungen aus LB/Jahr: Orientierungswert fiir KA-bezogene Leistungsangebotsplanung auf Basis 6konomischer Kriterien

LB-Code

CAS
LEB
ADI
TEA

KAR

HCH
TCH

SZTall

SZTaut
AOR
REK

BRU

GEB

ART
GINK
GONK
HEK
MAG
NEK
ZEK
RPE
WIR

Leistungsbiindel-Bezeichnung

Carotis - Stent

Leberchirurgie

Adipositas-Chirurgie exkl. Gastric banding
Carotis - Thrombendarterektomie

Herzkatheter-Diagnostik & -Interventionen
(Kardiologie-endovaskular)

Herzchirurgie

komplexe Eingriffe im Thorax

Leistungen der allogenen Stammzelltransplantation

Leistungen der autologe Stammezelltransplantation
Eingriffe an der Aorta

Eingriffe am Rektum
Brustkrebsoperationen
Entbindung

Arthroskopien

Gynékologische Eingriffe - Inkontinenz
Gynékologische Eingriffe - Onkologie
Gynékologische Eingriffe - Hysterektomie
Magenoperationen

Urologische Eingriffe - Nephrektomie
Urologische Eingriffe - Zystektomien
Urologische Eingriffe - Radikale Prostatektomie

Operationen Wirbelsiule / Bandscheiben

LAP- PRW | Anmerkung (grau verbindlich)

20
20
50
70
KARZ:
1000
KARS:
500
500

50
10

10
20
15
BRZ: 150
AP: 50
365

RFZ-TCH auch KA-Standort fir komplexe pulmologische
Interventionen

LAP-PRW fiir Kinder < 15a und Erwachsene getrennt

LAP-PRW fiir Kinder < 15a und Erwachsene getrennt

LAP-PRW pro bettenfiihrender Einheit

QK zu abgestufter Versorgung gemaR 0SG Kapitel GH

komplexe gynakologische Eingriffe

exkl. Adipositas-Chirurgie

groRe urologische Eingrifffe

pro bettenfiihrender Einheit
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0sG 2023 Anhang 8 - LM-stat

Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur Le- S
Code
. . X KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs G K E HP
AA040 Akute Schlaganfallbehandlung auf einer Schlaganfalleinheit N | oasT nd.
(Stroke Unit) (LE=je Aufenthalt)
AA050 Durchtrennung funktioneller Bahnen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
AA060 Resektion epileptogener Herde (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
AA070 Funktionelle Hemispharektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
AAOSO Entfernung einer intrazerebralen Raumforderung der N | ast 1 s s X
GroRhirnhemisphéren (LE=je Sitzung)
AA09O Entfernung einer intrazerebralen Raumforderung des Balkens N | aet 1 s s X
und Mittelhirns (LE=je Sitzung)
AA100 E.ntfernung einer Raumforderung des Hirnstammes (LE=je N | aet 1 s s X
Sitzung)
AA110 E.ntfernung einer intrazerebelldren Raumforderung (LE=je N ABT 1 s s X
Sitzung)
AA118 Implantation subkutaner EEG-Elektroden (LE=je Sitzung) N ABT 3
AA120 Implantation einer oder rﬁeh‘rerer subduraler(-n) Streifen- oder N ABT 1 s s
Plattenelektrode(-n) (LE=je Sitzung)
AA130 Impléntétlon einer oder mehrerer Foramen-ovale-Elektrode(n) N ABT 1 s s
(LE=je Sitzung)
AA140 EIekFroc{enlmpIantatlon zur Tiefenhirnstimulation, einseitig N ABT nd. UE
(LE=je Sitzung)
AA150 EIekFroc{enlmpIantatlon zur Tiefenhirnstimulation, beidseitig N ABT nd. UE
(LE=je Sitzung)
AA158 Stereotaktisch gefiihrte Biopsie von Hirngewebe (LE=je Sitzung) e 1 s s X
AA160 SFereotaktlsch geflihrte Destruktion von Hirngewebe (LE=je N ABT 1 s s X
Sitzung)
AA170 SFereotaktlsche Radiochirurgie mit Gamma-Einheit (LE=je N ABT 1 s UE
Sitzung)
AA210 Elektrokonvulsionstherapie (EKT) (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. UE
AC020 Anlage eines Ventrikelshunts (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE
AC030 Revision eines Ventrikelshunts (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
AC040 Endoskopische Ventrikulostomie (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS IS X
ACO50 Entfernung von extrazerebralen Tumoren an der Kalotte (LE=je N ABT 1 s s X
Sitzung)
ACO60 Entfernung von extrazerebralen Tumoren an der Hirnbasis (LE=je N ABT 1 s s X
Sitzung)
ACO70 Endoskopische Entfernung von Raumforderungen aus dem I e 1 s s X
Ventrikel (LE=je Sitzung)
ACO080 Endonasale Duraplastik (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
AC090 Otochirurgische Duraplastik (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S UE
ADO10 Implantation einer intrakraniellen Drucksonde durch I e 1 s s
Bohrlochtrepanation (LE=je Sitzung)
ADO20 Anlage einer externen Ventrikeldrainage durch I e 1 s s
Bohrlochtrepanation (LE=je Sitzung)
Osteoklastische Entlastungskraniotomie (LE=je Sitzung)
ADO030 N | ABT 1 IS IS
AD040 Entleerung eines Epiduralhdmatoms (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
ADO5S0 Entleerung eines Subduralhdmatoms durch Bohrlochtrepanation N ABT 1 IS s
(LE=je Sitzung)
ADO60 E.ntleerung eines Subduralhdmatoms durch Kraniotomie (LE=je N ABT 1 IS s
Sitzung)
ADO70 Entleerung einer intrazerebralen Blutung (LE=je Sitzung) N ABT 1 s s X
AEO10 Teildestruktion des Ganglion trigeminale (LE=je Sitzung) N ABT nd
AE020 Rekonstruktion des Nervus facialis (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
AE030 Intrakranielle mikrovaskuldre Dekompression des Nervus opticus ABT 1 s s
(LE=je Sitzung)
AE040 Intrakranielle mikrovaskuldre Dekompression des Nervus facialis ABT 1 s s
(LE=je Sitzung)
AEO50 Intrakranielle mikrovaskuldre Dekompression des Nervus N | oaeT 1 s s
trigeminus (LE=je Sitzung)
AEO60 Intrakranielle mikrovaskuldre Dekompression anderer Strukturen ABT 1 s s

(LE=je Sitzung)
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0sG 2023 Anhang 8 - LM-stat

Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP
AFO10 Entfernung einer intramedulldren Raumforderung (LE=je Sitzung) N | amT 1 s s X
AF020 Neurolyse bei Tethered Cord Syndrom (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
AFO30 Elektrodenimplantation zur Neuromodulation, 4-polig (LE=je N | oasT .
Applikation)
AFO40 Elektrodenimplantation zur Neuromodulation, 8-polig (LE=je N | oasT nd
Applikation)
AFO59 S.onstlge Operation — Riickenmark/Riickenmarkshaute (LE=je N | oasT 1 s
Sitzung)
AGO010 Anlage eines lumboperitonealen Shunts (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
AGO20 Entfernung einer epiduralen Raumforderung im Bereich der N | amT 1 s s X WIR
Wirbelsdule (LE=je Sitzung)
AGO30 Entfernung einer subduralen extramedulldaren Raumforderung N | amT 1 s s X
(LE=je Sitzung)
Kraniozervikale Erweiterungsplastik der Dura (LE=je Sitzung)
AGO040 N ABT n.d. IS
AG050 Verschluss des Rickenmarkskanals (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
Verschluss des Riickenmarkskanals und Rekonstruktion des
AG060 Gewebsdefektes durch plastische Deckung (LE=je Sitzung) N | ABT 1 N N X
AGO70 Ir.nplantatlon eines Pumpensystems zur Schmerztherapie (LE=je N Fsp 1 s UE
Sitzung)
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 4-
AHO030 polig, nicht wiederaufladbar (LE=je Applikation) N Fsp n.d.
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 4-
AHO31 | polig, wiederaufladbar (LE=je Applikation) N | FsP n.d.
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 8-
AHO40 polig, nicht wiederaufladbar (LE=je Applikation) N | ABT n.d.
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 8-
AHO041 polig, wiederaufladbar (LE=je Applikation) N | ABT n.d.
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 16-
AHO045 polig, nicht wiederaufladbar (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
Implantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — 16-
AHO50 polig, wiederaufladbar (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
AHO069 Sonstige Operation — intrakraniell (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS
AI010 Emfa.\che .Naht peripherer Nerven an der oberen Extremitat ] 4Tk 3
(LE=je Seite)
AI020 Emfe.uche .Naht peripherer Nerven an der unteren Extremitat ] 4Tk 3
(LE=je Seite)
AI030 E.mfache Naht peripherer Nerven an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je N Fsp 3
Sitzung)
AJO40 Interfaszikuldre Naht peripherer Nerven (LE=je Sitzung) N Fsp 3
AJO50 Rekonstruktion e|ne§ petrlpheren Nerven mit autologen N Fsp 3
Transplantaten (LE=je Sitzung)
AJOGO Rekonstruktion eines peripheren Nervenplexus (LE=je Seite) N ABT 1 s
AJO70 Dekompression des Nervus medianus — offen (LE=je Seite) ; 4Tk 4
AJ0S0 Dekompression des Nervus medianus — endoskopisch (LE=je | 4Tk 4
Seite)
AJO8S Dekompression des Nervus medianus — ultraschallgezielt (LE=je | 4Tk 4
Seite)
AJ090 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen ] 4Tk 4
Extremitat — offen (LE=je Seite)
AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen ] 4Tk 4
Extremitdt — endoskopisch (LE=je Seite)
AI110 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremitat — ] 4Tk 4
offen (LE=je Seite)
AI120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremitat — ] 4Tk 4

endoskopisch (LE=je Seite)
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven (LE=je Sitzung)
AJ130 J dTK 3 X
AJ140 Perkutane Koagulation peripherer Nervenfasern (LE=je Sitzung) N Esp 4
AJ150 Operative Destruktion schmerzleitender Fasern an N ABT 1 s
Nervenwurzeln und Riickenmark (LE=je Sitzung)
AJ180 Teilimplantation eines Impulsgenerators zur Neuromodulation — N Esp nd
4-polig (LE=je Sltzung)
AJ189 Sonstige Operation — periphere Nerven (LE=je Sitzung) | AWK 4
Perkutane Koagulation vegetativer Ganglien (LE=je Sitzung)
AKO010 N FSP 2 UE
AK020 Resektion vegetativer Ganglien — offen (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE
AKO30 Resektion vegetativer Ganglien — endoskopisch (LE=je Sitzung) N Fsp .
AKO40 Thorakale oder lumbale Sympathektomie — offen (LE=je Sitzung) N | oasT 5 UE
AKO50 Thorakale oder lumbale Sympathektomie — N Fsp ) UE
thorakoskopisch/laparoskopisch (LE=je Sitzung)
AKO60 Implantation eines Systems zur Stimulation des Nervus vagus N | oasT o d
(LE=je Sitzung)
ANO10 Polysomnographie im Schlaflabor (LE=je Behandlungstag/je | awk .
ambulantem Besuch)
ANO11 Polysomnographie mit Schlafmikrostruktur- und Motorikanalyse N | oasT o d
(LE=ie Aufenthalt)
APO20 Implantation eines Epidural-/Intrathekalkatheters mit Port (LE=je N | oasT 1 s
Sitzung)
BA010 Korrektur des Augenlids (LE=je Seite) J dTK 4
BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen (LE=je Seite) J dTK 4
BAO39 Sonstige Operation — Lider und Augenbrauen (LE=je Seite) | dTK 4 X
BB010 Rekonstruktion der Tranenwege — offen (LE=je Seite) J dwK 4
BB020 Rekonstruktion der Tranenwege — endoskopisch, endoluminal ; dTK 4
(LE=je Seite)
BB039 Sonstige Operation — Tranenapparat (LE=je Seite) J dTK 4
BCO10 Resektion eines Pterygiums (LE=je Seite) J dTK 4
BD010 Keratotomie (LE=je Seite) J dTK 4
BDO020 Hornhauttransplantation (perforierend, lamellar) (LE=je Seite) N | ast 3
BD030 Implantation von intrakornealen Ringsegmenten (LE=je Sitzung) N | oaeT 3
BD039 Sonstige Operation — Kornea (LE=je Seite) J dTK 4
BEO10 Glaukomoperation (LE=je Seite) J dTK 4
BE020 Anlage eines Kammerwassershunts (LE=je Seite) J dwK 4
BE039 Sonstige Operation — Iris, Ziliarkorper, Skleren, Vorderkammer ] 7K 4
(LE=je Seite)
BF015 Kataraktoperation mit Linsenimplantation (LE=je Seite) J dTK n.d.
BFO30 Isolierte Implantation oder Wechsel einer Linse (LE=je Seite) I 47K .
BF049 Sonstige Operation — Linse (LE=je Seite) J dTK 4
BG011 Laserkoagulation der Retina (LE=je Seite) J dTK 4
BG020 Photodynamische Therapie der Makula (LE=je Sitzung) J dTK n.d.
BG030 Intravitreale Injektion mit anti-VEGF (LE=je Seite) J dTK n.d.
Intravitreale Einbringung von medikamentenfreisetzenden
BG031 Implantaten bei Makulabdem/-degeneration (LE=je Seite) J dTK n.d.
BG038 Vordere Vitrektomie (LE=je Seite) J dTK 3
BG040 Vitrektomie ohne Endotamponade (LE=je Seite) N FSP 3
BG050 Vitrektomie mit Endotamponade (LE=je Seite) N FSP 3
BG060 Retinotomie, Retinektomie (LE=je Seite) N FSP 3
BG070 Fixation der Netzhaut durch eindellende MaBnahmen (LE=je N Esp 3
Seite)
BG080 Totalresektion der Choroidea (LE=je Seite) N | ABT 2 UE X
BG0O90 Brachytherapie am Auge mit chirurgischer Fixation des N | oasT ) UE

Applikators (LE=je Sitzung)
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LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
BG109 Sonstige Operation — Retina, Glaskdrper, hinterer | 4Tk 4
Augenabschnitt (LE=je Seite)
BHO10 Bulbusnaht (LE=je Seite) N FSP 3
BHO020 Silikondlentfernung (LE=je Seite) N FSP 4
BH030 Intraokulare Fremdkorperentfernung (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
BHO040 Eviszeration des Bulbus (LE=je Seite) N FSP 2 UE
BHO50 Enukleation des Bulbus ohne Prothese (LE=je Seite) N FSP 2 UE X
BHO60 Enukleation des Bulbus mit Prothese (LE=je Seite) N FSP 2 UE X
BHO79 Sonstige Operation — Augapfel (LE=je Seite) N FSP 4
BJO10 Naht der Augenmuskeln (LE=je Seite) N FSP 4
BJ020 Korrekturoperation an den geraden Augenmuskeln (LE=je Seite) 4Tk 4
BJ030 Kombinierte Korrekturoperation an den geraden und schragen | 4Tk 4
Augenmuskeln (LE=je Seite)
BKO10 Teilresektion der Orbita (LE=je Seite) N | ABT 2 UE UE X
BK020 Exenteration der Orbita (LE=je Seite) N | ABT 2 UE UE
BK039 Sonstige Operation — Orbita (LE=je Seite) N FSp 4
Bz010 Rekonstruktion eines Auges (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
CA010 Ohranlegeplastik (LE=je Seite) J dTK 4
CA020 Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel (LE=je Seite) N Fsp 3
CA030 Replantation der Ohrmuschel (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
CA040 Resektion am duBeren Gehorgang (LE=je Seite) J dTK 4 X
CA050 Gehorgangsplastik (LE=je Seite) N FSp 3 X
CA069 Sonstige Operation — duBeres Ohr (LE=je Sitzung) J dTK 4
CB010 Paracentese (LE=je Seite) J dTK 4
CB020 Myringoplastik (LE=je Seite) J dTK 4
CB030 Tympanoplastik mit Kettenrekonstruktion (LE=je Seite) N FSp 4
CB040 Stapesplastik (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
CB050 Revision des Mastoids (LE=je Seite) N FSP 2 UE
CB060 Radikale Resektion des Schlafenbeines (LE=je Seite) N | ABT 2 IS IS X
CBO70 Implantation eines elektronischen Mittelohrimplantates (LE=je N | oaeT ) UE
Seite)
CB089 Sonstige Operation — Mittelohr (LE=je Sitzung) J dTK 4
CCo10 Resektion einer Raumforderung am inneren Gehorgang (LE=je N | ast ) s s
Seite)
CC020 Labyrinthektomie (LE=je Seite) N | ABT 2 UE UE
€Co30 Dekompression oder Drainage des Saccus endolymphaticus N | oaeT ) UE UE
(LE=je Seite)
CC040 VerschluR einer perilymphatischen Fistel (LE=je Seite) N | ABT 2 UE UE
CC050 Implantation eines Cochlearimplantates (LE=je Seite) N | ABT 2 UE
CC069 Sonstige Operation — Innenohr (LE=je Seite) N | ABT 3
DA030 Invasive Abklarung kardialer Vitien (LE=je Sitzung) N ABT KARS 1 IS UE KAR
DA040 Myokardbiopsie (LE=je Sitzung) N | ABT KARS 1 IS IS KAR
DAO060 Ballonatrioseptostomie (LE=je Sitzung) N | ABT KARS 1 IS UE
DAO70 Resektion eines Herzventrikelaneurysmas (LE=je Sitzung) N REZ HCH 1 s s HCH
DA0SO Perkutaner Verschluss von Defekten des intrakardialen Septums ABT KARS 1 s UE
(ASD, VSD) (LE=ie Sitzung)
DA090 Resektion eines intracavitdaren Herztumors (LE=je Sitzung) N REZ HCH 1 s s HCH
DA100 Korrektur angeborener Herzfehler ohne Herzlungenmaschine REZ HCH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)
Korrektur angeborener Herzfehler mit Herzlungenmaschine
DA110 (isolierter ASD, isolierter VSD) (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 IS IS HCH
DA120 Korrektur angeborener komplexer Herzfehler mit N REZ HeH 1 s s HCH
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DA130 Perkutane transluminale septale Myokardablation (PTSMA) N | oasT KARS 1 s UE KAR

(LE=je Sitzung)
DA140 Transaortale subvalvuldare Myektomie (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
Korrektur erworbener (akuter) Defekte der Herzsepten mit
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)

DA150
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
DB010 Perkutane Valvuloplastie (LE=je Sitzung) N RFZ | KARZ+HCH 1 IS IS KAR
DB020 Implantation einer Pulmonalklappe — perkutan (LE=je Sitzung) N RFZ | KARZHHCH 1 s s KAR
DBO25 E.rsatz der Aortenklappe — kathetergestutzt, transapikal (LE=je RFZ | KARZHHCH 1 s s KAR
Sitzung)
DB026 E.rsatz der Aortenklappe — kathetergestutzt, transvaskular (LE=je RFZ | KARZHHCH 1 s s KAR
Sitzung)
DB030 Rekonstruktion der Aortenklappe (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DB040 Rekonstruktion der Mitralklappe (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DB050 Rekonstruktion der Trikuspidalklappe (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DBO055 Rekonstruktion der Pulmonalklappe (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DBOGO E.rsatz der Aortenklappe mit pulmonalem Autograft (LE=je N REZ HeH 1 s s HCH
Sitzung)
DBO70 Ersatz der Aortenklappe mit stentloser Klappe (LE=je Sitzung) N REZ HeH 1 s s HCH
DB0SO Ersatz der Aortenklappe mit gestenteter Klappe (LE=je Sitzung) N REZ HCH 1 s s HCH
DBOS2 Ersa.tz d.er Aortenklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe N REZ HeH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)
DB090 Ersatz der Mitralklappe mit stentloser Klappe (LE=je Sitzung) N REZ HCH 1 s s HCH
DB100 Ersatz der Mitralklappe mit gestenteter Klappe (LE=je Sitzung) N REZ HCH 1 s s HCH
DB102 Ersan dfer Mitralklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe N REZ HCH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)
DB110 Ersatz der Trikuspidalklappe mit stentloser Klappe (LE=je Sitzung) REZ HCH 1 s s HCH
DB120 Ersatz der Trikuspidalklappe mit gestenteter Klappe (LE=je N REZ HCH 1 s s HCH
Sitzung)
DB122 Ersatz der T‘rlku‘spldalklappe mit kinstlicher mechanischer N REZ HCH 1 s s HCH
Klappe (LE=je Sitzung)
DB130 Ersatz der Pulmonalklappe mit stentloser Klappe (LE=je Sitzung) REZ HeH 1 s s HCH
DB140 Ersatz der Pulmonalklappe mit gestenteter Klappe (LE=je N REZ HeH 1 s s HCH
Sitzung)
DB142 Ersatz der Pulmonalklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe N REZ HeH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)
DC010 Perikardfensterung — offen (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DC020 Perikardfensterung — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
Perikardektomie ohne Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DC030 N RFZ HCH 1 IS IS HCH
Perikardektomie mit Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DC040 N RFZ HCH 1 IS IS HCH
DDO10 Katheterangiographie der KoronargefaRRe (LE=je Sitzung) v | asr VARS 1 s UE AR
DD020 Intrakoronare Druckmessung ("pressure wire") (LE=je Sitzung) N | oaeT KARS . UE
DD030 Intrakoronare Bildgebung (LE=je Sitzung) N | ABT KARS n.d. UE
DD040 Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA) (LE=je N | oasT KARS 1 s U KAR
GefaR)
DDO45 Perk.utane translumeraIe Koronaranglopla-stle (PTCA) mit N ABT KARS 1 s UE KAR
medikamentenbeschichtetem Ballon (LE=je GefdR)
DDO50 Implantation eines Stents in die KoronargefiRe (LE=je Stent) N | et KARS 1 I UE KAR
DDO6O Implantation eines medikamentenbeschichteten Stents in die N ABT KARS 1 s UE KAR
Koronargefale (LE=je Stent)
DDO70 Rotationsangioplastie der KoronargefaRe (LE=je GefaR) N | oAt KARS nd. UE KAR
DDO75 Perkutane transluminale Lithotripsie einer Koronararterie (LE=je N | oasT KARS nd. UE KAR
GefdR)
DD080 Intrakoronare Thrombusaspiration (LE=je GefaR) N | ABT KARS n.d. UE KAR
DDO90 Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA) mit Cutting ABT KARS . UE KAR

Balloon (LE=je GefaR)

DD100 Perk-utane t.ran.slumlnale Atherektomie einer Koronararterie N iz |karzenchl  nd s KAR
(LE=je Applikation)

DD105 Perkutane Re.kanallsa'tlor? chronisch verschlossener N ABT KARS . UE KAR
Koronararterien (LE=je Sitzung)
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP
Distale Protektion bei koronaren Interventionen (LE=je GefaR)
DD110 N | ABT KARS n.d. UE KAR
DD120 Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DD130 Anlage eines koronaren Einfachbypasses mit N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DD140 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses ohne N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
DD150 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung)
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem
DD160 | Freegraft ohne Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH n.d. IS HCH
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem
DD170 Freegraft mit Herzlungenmaschine (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH n.d. IS HCH
DD180 Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine — minimalinvasiv (LE=je Sitzung)
DD190 Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit N REZ HCH nd s HCH
Herzlungenmaschine — minimalinvasiv (LE=je Sitzung)
DEO10 K?rdlover5|on mit externem Kardioverter in Narkose (LE=je | dWK ) s
Sitzung)
DE020 Anlage eines temporéaren intrakardialen Schrittmachers (LE=je N | amT 1 s UE
Sitzung)
DE030 Diagnostische Ventrikelstimulation (LE=je Sitzung) N | ABT KARS 1 IS UE KAR
DE040 K.atheteruntersuchung des kardialen Reizleitungssystems (LE=je N | oasT KARS 1 s UE KAR
Sitzung)
DEO50 K.atheterablatlon des kardialen Reizleitungssystems (LE=je N | oasT KARS 1 s UE KAR
Sitzung)
DEO60 Katheterablation des kar.dlal.en Reizleitungssystems im Bereich N | oasT KARS 1 s UE KAR
der Pulmonalvenen (LE=je Sitzung)
Chirurgische Ablation des kardialen Reizleitungssystems im
DE062 Bereich der Pulmonalvenen (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 Is Is HCH
DEO64 Kathetera.blatlon t.:ies .kardlalen Reizleitungssystems im Bereich ABT KARS 1 s UE KAR
der Ventrikel (LE=je Sitzung)
DE070 Implantation eines kardialen Monitors (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
DEO71 Implantation eines kardialen Monitors, MR-tauglich (LE=je N | oaeT 1 s UE
Sitzung)
DEOSO IrT1pIantat|on eines Herzschrittmachers, Einkammersystem (LE=je N Fsp 1 s UE
Sitzung)
DEO081 Implafntatlon.elnves Herzschrittmachers, Einkammersystem, MR- N Fsp 1 s UE
tauglich (LE=je Sitzung)
DE090 Impl'ant.atlon eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem N Fsp 1 s UE
(LE=je Sitzung)
DE091 Implafntatlon.elnves Herzschrittmachers, Zweikammersystem, MR- N Fsp 1 s UE
tauglich (LE=je Sitzung)
DE100 Implantation eines Systems zur kardialen N | oaeT KARS 1 s UE DEF
Resvnchronisationstherapie (LE=je Sitzung)
DE110 Impl.ant.atlon eines automatischen Kardioverter-Defibrillators N | oasT KARS 1 s UE DEF
(LE=je Sitzung)
DE111 ImpIantat}on eln«?s a.utomatlschen Kardioverter-Defibrillators, N | oasT KARS 1 s UE DEF
MR-tauglich (LE=je Sitzung)
DE112 Implantation eines automa.tlscvhen Kardioverter-Defibrillators, N | oasT KARS 1 s UE DEF
subkutane Elektroden (LE=je Sitzung)
Implantation eines automatischen Kardioverter-Defibrillators mit
DE120 kardialer Resynchronisationsfunktion (LE=je Sitzung) N | ABT KARS 1 I UE DEF
Wechsel kardialer Schrittmachersonden (LE=je Sitzung)
DE130 N | ABT 1 IS UE
DE132 T.ransvenose Extraktion kardialer Schrittmachersonden (LE=je N RFZ | KARZHHCH 1 s UE
Sitzung)
DE140 Aggregatwechsel bei e||.'1err.1 Herzschrittmacher, N Fsp 1 s UE
Einkammersystem (LE=je Sitzung)
DE141 Aggregatwechsel bei einem F.lerzschr.lttrﬁacher, N Fsp 1 s UE
Einkammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)
DE150 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, N Fsp 1 s UE

Zweikammersystem (LE=je Sitzung)
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB- | MFs
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP
DE151 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, N Esp 1 s UE
Zweikammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)
DE160 Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen N | amT KARS 1 s UE DEF
Resynchronisationstherapie (LE=je Sitzung)
DE170 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter- N | amT KARS 1 s UE DEF
Defibrillator (LE=je Sitzung)
DE171 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter- N | amT KARS 1 s UE DEF
Defibrillator, MR-tauglich (LE=je Sitzung)
Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-
DE180 Defibrillator mit kardialer Resynchronisationsfunktion (LE=je N | ABT KARS 1 IS UE DEF
Sitzung)
DF010 Rechtsherzkatheteruntersuchung (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S
DFO20 Katheterangiographie der Pulmonalarterien (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s UE
DFO25 Katheterangiographie }md peirku‘tane transluminale Angioplastie N | amT GCHs 1 s UE IRAD
(PTA) — Pulmonalarterie (LE=je Sitzung)
DFO30 K?theteranglographle und lokale Lyse der Pulmonalarterie (LE=je N | amT 1 s UE
Sitzung)
DFOS0 Emb‘olelftomle der Pulmonalarterien ohne Herzlungenmaschine Rez |HecheGonz 1 s s AOR
(LE=je Sitzung)
DFO60 Emb‘olelftomle der Pulmonalarterien mit Herzlungenmaschine N Rez |HecheGonz 1 s s AOR
(LE=je Sitzung)
DGO010 Katheterangiographie — Aorta (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
DGO20 P.erkutane transluminale Angioplastie (PTA) — Aorta (LE=je N REZ GCHz 1 s s
Sitzung)
Implantation eines Stentgrafts — Aorta thorakal (LE=je Sitzung)
DG030 N RFZ GCHZ 1 IS IS AOR
DG040 Implantation eines Stentgrafts — Aorta abdominal (LE=je Sitzung) REZ GCHz 1 s s AOR
DG042 Implantation eines gefens.terten Stentgrafts — Aorta abdominal REZ GCHz 1 s s AOR
para-/suprarenal (LE=je Sitzung)
DGO50 Ir.nplantatlon eines Stentgrafts — Aortenbifurkation (LE=je N REZ GCHz 1 s s AOR
Sitzung)
DGOGO Implantation einer intraaortalen Ballonpumpe (LE=je Sitzung) N ABT 1 s s
DGO70 Rekonstrukthlon der .Aor.ta ascendens ohne Aortenklappenersatz/- REZ HeH 1 s s HCH
rekonstruktion (LE=je Sitzung)
Rekonstruktion der Aorta ascendens ohne Aortenklappenersatz
DG080 | in Kreislaufstillstand (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 Is Is HCH
DG090 Rekc?nst.ruktlon der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz N REZ HeH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)
Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz in
DG100 = Kreislaufstillstand (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 IS IS HCH

DG110 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der N REZ HeH 1 s s HCH

Aortenklappe (LE=je Sitzung)
Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der

DG120 = Aortenklappe in Kreislaufstillstand (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 Is Is HCH

DG130 Part{elle. Rekonstruktion des Aortenbogens in Kreislaufstillstand REZ HCH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)

DG140 Tota-Ie R.ekonstruktlon des Aortenbogens in Kreislaufstillstand N REZ HCH 1 s s HCH
(LE=je Sitzung)

DG150 Rekc?nst.ruktlon der Aorta thoracica descendens mit Interponat N REZ GCHz 1 s s AOR
(LE=je Sitzung)

DG160 Rekc?nst.ruktlon der Aorta thorako-abdominalis mit Interponat N REZ GCHz 1 s s AOR
(LE=je Sitzung)

DG170 R.ekonstruktlon der Aorta abdominalis ohne Interponat (LE=je N REZ GCHz 1 s s AOR
Sitzung)

DG180 R.ekonstruktlon der Aorta abdominalis mit Interponat (LE=je N REZ GCHz 1 s s AOR
Sitzung)

DG190 R.ekonstruktlon der Aortenbifurkation mit Interponat (LE=je N REZ GCHz 1 s s AOR
Sitzung)

DHO30 Perkutane Implantation eines Kavaschirms (LE=je Sitzung) N | et 1 s UE

DHO40 Implantation eines Langzeit-Zentralvenenkatheters mit/ohne 5 7K ) UE

Port (LE=je Sitzung)
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
DHO050 Rekonstruktion der Vena cava (LE=je Sitzung) N RFZ GCHz 1 IS IS
Kurzfristige Kreislaufunterstiitzung mit Zentrifugalpumpe oder
DLO30 axialer Flusspumpe (LE=je Aufenthalt) N | RFZ HCH 1 IS IS HCH

kurzfristige Kreislaufunterstiitzung mit mikro-axialer Flusspumpe

DLO35 o N | ABT KARS 1 IS IS
— perkutan (LE=je Sitzung)
Implantation eines parakorporalen univentrikuldren Systems zur

DLO41 langfristigen Herzunterstutzung (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
Implantation eines parakorporalen biventrikuldren Systems zur

DLO42 langfristigen Herzunterstitzung (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH
Implantation eines intrakorporalen univentrikularen Systems zur

DLO51 langfristigen Herzunterstltzung (LE=je Sitzung) N | RFZ HCH 1 IS IS HCH
Implantation eines intrakorporalen biventrikuldren Systems zur

DLO52 langfristigen Herzunterstutzung (LE=je Sitzung) N RFZ HCH 1 IS IS HCH

DZ030 Perkutaner Verschluss eines offenen Ductus arteriosus Botalli N RFZ | KARZHHCH 1 s s KAR
(LE=je Sitzung)
Perkutaner Verschluss von aortopulmonalen, atriopulmonalen,
Dz040 arteriovendsen oder venovenésen KollateralgefaRen (LE=je N | RFZ | KARZ+HCH 1 IS IS KAR
Sitzung)
Stentimplantation in PulmonalgefdRe oder einen offenen Ductus

Dz050 N ABT KARS 1 IS UE
arteriosus Botalli (LE=je Sitzung)

DZ060 Naht einer Verletzung des Herzens (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS

Dz070 Implantation des Herzens (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 1 IS IS

DZ075 Ex-vivo-Perfusion von Spenderorganen — Herz (LE=je Sitzung) N REZ %c ) s s

DZ080 Implantation von Herz und Lunge (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 1 IS 1S

DZ099 Sonstige Operation — Herz und herznahe Aorta (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s

EA020 Intravaskuldres Coiling intrakranieller GefaRe (LE=je Sitzung) N | asT 1 s s

EA030 Clippung eines intrakraniellen Aneurysmas (LE=je Sitzung) N | asT 1 IS IS

EA040 Entfernung eines intrakraniellen Angioms (LE=je Sitzung) N | asT 1 s s X

EAO50 Perkutane transluminale Thrombektomie intrakranieller GefaRe N spz 1 s s INEU

(LE=je Sitzung)
Chirurgische Revaskularisation intrakranieller Arterien (extra-

EA060 X . . N | ABT 1 IS IS
intrakranieller Bypass) (LE=je Sitzung)
EBO10 Katheterangiographie — Kopf und Hals (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE
EB020 Katheterangiographie und lokale Thrombolyse kranieller GefaRe N | oaeT 1 s s
(LE=je Sitzung)
EBO21 Katheterangiographie und lokale Spasmolyse kranieller GefaRe N | oaeT 1 s s
(LE=je Sitzung)
EB022 Katheterembolisation — kranielle GefaRe (LE=je Sitzung) N | asT 1 s UE
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — extrakranielle
EBO30 GefaRe des Kopfes und Halses (LE=je Sitzung) N | ABT | GCHs 1 Is Is CAS
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation —
EB040 extrakranielle GefaRe des Kopfes und Halses (LE=je Sitzung) N | ABT GCHS 1 IS IS CAS
EBOS0 Arte.rlen.naht — extrakranielle GefaRe des Kopfes und des Halses 5 AWK 1 s UE
(LE=je Sitzung)
Rekonstruktion der Arteria carotis (Thrombendarterektomie,
EBO60 GefiRinterponat) (LE=je Seite) N ABT GCHS 1 IS IS TEA 20
ECO10 Katheterangiographie — obere Extremitat, Thorax (LE=je Seite) N 1 s UE
£C020 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — obere Extremitat, N | oasT GeHs 1 s UE IRAD
Thorax (LE=je Seite)
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation —
ECO30 | obere Extremitit, Thorax (LE=je Seite) N | ABT | GCHs 1 IS UE IRAD
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
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Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
EC040 Katheterembolisation — obere Extremitat, Thorax (LE=je Seite) N | aBT 1 s UE -
EC050 Arteriennaht — obere Extremitdt, Thorax (LE=je Seite) J dWK 1 IS UE
ECO61 Endarterektomie, Thrombendarterektomie — Thorax (LE=je N REZ GCHz 1 s UE
Sitzung)
EC062 Endarterektomie, Thrombendarterektomie — obere Extremitat N | amT GCHs 1 s UE
(LE=je Seite)
ECO70 Chirurgische Revaskularisation von Arterien der oberen N | amT GCHs 1 s UE
Extremitat, des Thorax (LE=je Seite)
EC080 Transposition der Arteria Subklavia (LE=je Sitzung) N RFZ GCHz 1 IS IS
EDO08 Katheterangiographie — SpinalgefaRe (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
EDO10 Katheterangiographie — ViszeralgefaRe (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s UE
£D020 Perk‘uta!ﬁe transluminale Angioplastie (PTA) — ViszeralgefaRe N REZ GCHz 1 s s
(LE=je Sitzung)
£D030 P.erkutane translurjlna!e Rekanalisation mit Stentimplantation — N REZ GCHz 1 s s
ViszeralgefdRe (LE=je Sitzung)
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Implantation eines
ED032 Stentgrafts — ViszeralgefdRe (LE=je Sitzung) N | RFZ GCHzZ 1 IS IS
£D040 Chlrurglsche Revaskularisation einer Viszeralarterie (LE=je N REZ GCHz 1 s s AOR
Sitzung)
EDO50 Katheterembolisation — ViszeralgefaRe (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE -
EDO54 Katheterangiographie — Beckenarterien (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE
EDOS6 Perk.utan.e transluminale Angioplastie (PTA) — Beckengefdlle N | oasT GCHs 1 s UE IRAD
(LE=je Seite)
EDO57 P.erkutane translumln.ale 3ekanallsatlon mit Stentimplantation — N | oasT GHs 1 s UE IRAD
lliocavale Venen (LE=je Seite)
EDO58 Perkutane tr.ansluml.nale.Rekanallsatlon mit Stentimplantation — N | oasT GCHs 1 s UE IRAD
Beckenarterien (LE=je Seite)
EDO60 Katheterembolisation — Beckenarterien (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE -
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Implantation eines
ED062 Stentgrafts — Beckenarterien (LE=je Seite) N | ABT GCHs 1 IS UE IRAD
EDO70 Arteriennaht — Abdomen, Becken (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
£D0S0 Chirurgische Reyaskl'JIarlsatlon einer Beckenarterie ohne N | aeT GeHs 1 s UE
Interponat (LE=je Seite)
£D091 E.ndarterektomle, Thrombendarterektomie — Abdomen (LE=je N REZ GChz 1 s UE
Sitzung)
£D092 En'darterektomle, Thrombendarterektomie — Becken (LE=je N ABT GeHs 1 s UE
Seite)
£D100 Chirurgische Reyaskl'JIarlsatlon einer Beckenarterie mit N | aeT GeHs . UE
Interponat (LE=je Seite)
ED110 Chirurgische Revaskularisation einer Nierenarterie (LE=je Seite) N REZ GChz 1 s s AOR
EF010 Katheterangiographie — untere Extremitat (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE
EF020 Katheterembolisation — untere Extremitdt (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE -
EF030 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — untere Extremitat N | aeT GCHs 1 s UE RAD
(LE=je Seite)
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit
EF031 medikamentenbeschichtetem Ballon (DEB) — untere Extremitat N | ABT GCHS 1 IS UE IRAD
(LE=ie Seite)
EF040 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation — N | oasT GCHs 1 s U IRAD

untere Extremitat (LE=je Seite)
Perkutane transluminale Rekanalisation mit
EF041 medikamentenbeschichtetem Ballon (DEB) mit N | ABT GCHS 1 IS UE IRAD
Stentimplantation — untere Extremitat (LE=ie Seite)
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Implantation eines

EF042 Stentgrafts — untere Extremitat (LE=je Seite) N | ABT GCHs 1 IS UE IRAD
EF050 Arteriennaht — untere Extremitat (LE=je Seite) J dWK 1 IS UE
EFO60 End:frtert'ektomle, Thrombendarterektomie — untere Extremitat N | oasT GeHs 1 s U
(LE=je Seite)
Extraanatomische chirurgische Revaskularisation einer
EF070 Oberschenkelarterie mit autologem GefiR (LE=je Seite) N | ABT GCHS 1 IS UE
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A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
EFO80 Extraanatomische chirurgische Revaskularisation einer N | amT GCHs 1 s UE
Oberschenkelarterie mit Prothese (LE=je Seite)
Chirurgische Revaskularisation einer Oberschenkelarterie mit
EF090 autologem GefiR (LE=je Seite) N | ABT GCHs 1 IS UE
EF100 Chirurgische Revaskularisation einer Oberschenkelarterie mit N | amT GCHs 1 s UE
Prothese (LE=je Seite)
EF110 Chirurgische Revaskularisation einer Kniekehlenarterie mit N | amT GCHs 1 s UE
autologem GefaR (LE=je Seite)
EF120 Chirurgische Revaskularisation einer Kniekehlenarterie mit N | amT GCHs 1 s UE
Prothese (LE=je Seite)
Chirurgische Revaskularisation von Unterschenkelarterien mit
EF130 autologem GefiR (LE=je Seite) N | ABT GCHs 1 IS UE
EF140 Chirurgische R.evas.kularlsauon von Unterschenkelarterien mit N ABT GCHS 1 s UE
Prothese (LE=je Seite)
EHO10 Ir.nplantatlon eines abdomino- oder pleurovendsen Shunts (LE=je ABT 1 s UE
Sitzung)
EH020 Ligatur der Vena testicularis — offen (LE=je Sitzung) J dTK 4
EHO30 Ligatur der Vena testicularis — laparoskopisch (LE=je Sitzung) | 47K 4
Lebervenenkatheter und indirekte Pfortaderdruckmessung ohne
EJO10 Leberbiopsie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
Lebervenenkatheter und indirekte Pfortaderdruckmessung mit
EJO20 Leberbiopsie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE X
£1030 Anlage c.emes transjuguldren portosystemischen Shunts (TIPS) N | oasT 1 s UE
(LE=je Sitzung)
EJ040 Anlage einer portosystemischen Anastomose (LE=je Sitzung) N - cchz L s s
EK030 Endoskopische Dissektion der Perforansvenen (LE=je Seite) ) aTk nd
EKO35 Endovendse Obliteration der Venae saphenae (LE=je Seite) ) aTk nd
EK040 Revision des Hiatus saphenus bei Rezidiv-Varikose (LE=je Seite) ] 7K .
EKO50 Radikale Varizenoperation (Stripping) (LE=je Seite) J dTK n.d.
EKOBO Rekonstruktion einer Becken- oder Oberschenkelvene (LE=je N REZ GChz 1 s s
Sitzung)
EKO79 Sonstige Operation — Venen (LE=je Seite) J dTK 3
EPO10 Kath.ete.ranglographle mit lokaler Lyse an peripheren GefaRen N | oasT . U
(LE=je Sitzung)
Perkutane transluminale Embolektomie, Thrombektomie oder
EP020 Fremdkérperentfernung (exkl. intrakranielle GefaRe) (LE=je N | ABT GCHS 1 IS IS IRAD
Sitzung)
EPO30 .Perkutanfe translufnmale Rfakan.al|sat|on, andere Verfahren (exkl. N | oasT GCHS 1 s s IRAD
intrakranielle GefaRRe) (LE=je Seite)
EP040 Arterielle Embolektomie oder Thrombektomie (LE=je Seite) N | ABT GCHS 1 s UE
EPOS0 Implantation Yon Kthet-ern zur arteriellen regionalen N | asT ONKS 1 s
Chemotherapie (LE=je Sitzung)
EP069 Sonstige Operation — Arterien (LE=je Sitzung) J dwk 3
EQ010 Venose Embolektomie oder Thrombektomie (LE=je Seite) N Fsp 1 IS UE
EQ020 Verschluss einer arterio-vendsen Fistel (LE=je Seite) N | ABT GCHS 1 IS UE
£7010 Katheterangiographie arteriovenéser Shunts (LE=je Sitzung) N ABT ) s U
£7020 Anlage <.emes arteriovendsen Dialyseshunts ohne Kunststoff ] 4Tk ) IS
(LE=je Sitzung)
£7030 A.nlage eines arteriovendsen Dialyseshunts mit Kunststoff (LE=je ] 4Tk ) IS
Sitzung)
EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS
FA010 Adenotomie (LE=je Sitzung) J dTK 4
FA020 Tonsillotomie (LE=je Sitzung) J dTK 4
FA030 Tonsillektomie (LE=je Sitzung) J dWK 4
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Operative Blutstillung einer Nachblutung nach

FAO40 | Tonsillektomie/Tonsillotomie/Adenotomie (LE=je Sitzung) I dwk 4

FBO10 Thymektomie — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X

FB020 Thymektomie — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X

FCO15 Entfernung einzelner Lymphknoten ohne Markierung (LE=je | 4Tk nd X
Sitzung)

FCO18 Entfernung des/der Sentinellymphknoten/-s als alleiniger Eingriff Esp nd X

(LE=je Sitzung)
FC030 Selektive zervikale Lymphadenektomie (LE=je Seite) N FSP 2 UE X

FC040 Radikale zervikale Lymphadenektomie (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE X
Radikale supraklavikuldre Lymphadenektomie (LE=je Seite)

FC060 N ABT 1 1S X

FCO70 Radikale axilldre Lymphadenektomie (LE=je Seite) N | ABT 1 IS X

FC080 Radikale mediastinale Lymphadenektomie (LE=je Sitzung) N REZ TcH 1 s s X ToH

FC090 Radikale paraaortale Lymphadenektomie (LE=je Sitzung) N - 1 s s «

FC100 Retroperitoneale Lymphadenektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
Radikale retroperitoneale Lymphadenektomie (LE=je Sitzung)

FC110 N ABT 1 IS IS X
Radikal trale L hadenektomie (LE=je Sit

FC120 adikale paragastrale Lymphadenektomie (LE=je Sitzung) N ABT L s UE X

FC130 Radikale pelvine Lymphadenektomie — offen (LE=je Sitzung) N ABT 1 s UE «

FC140 Radikale pelvine Lymphadenektomie — laparoskopisch (LE=je N | oasT 1 s UE X
Sitzung)

FC150 Radikale inguinale Lymphadenektomie (LE=je Seite) N | ABT 1 IS X

FC169 Sonstige Operation — Lymphknoten, LymphgefaRe (LE=je Sitzung) 4Tk 4

FC170 Lymphovendse Anastomosen (LE=je Sitzung) N FSP 3 UE

FC180 Vaskularisierter Lymphknotentransfer (LE=je Sitzung) N FSP 3 UE

FF020 Milzklebung, Milznaht (LE=je Sitzung) J dwk 2 UE UE

FFO30 Teilsplenektomie — offen (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE UE

FFO40 Teilsplenektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 2 UE UE

FFO50 Splenektomie — offen (LE=je Sitzung) J dwk 2 UE UE

FFO60 Splenektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 2 UE UE

Verabreichung von Spenderlymphozyten nach allogener
Fz010 Stammzelltransplantation — unverwandter Spender (LE=je N | RFZ | szT/all 1 IS IS
Aufenthalt)
Therapie der Graft versus Host-Disease auf einer KMT-
FZ020 Nachsorgestation ohne spezifische Medikamente (LE=je N RFZ szt/all 1 IS IS
Aufenthalt)
Therapie der Graft versus Host-Disease auf einer KMT-
Nachsorgestation mit spezifischen Medikamenten
(Antilymphozytenglobulin/monoklonale Antikérper) (LE=je
Aufenthalt)
Gewinnung von Stammzellen aus Knochenmark/Blut (LE=je
Mobilisierungszyklus)
Autologe Stammzelltransplantation (LE=je vollstandige
FZ060 Stammzelltransplantation inklusive Konditionierung) N | RFZ | szT/aut 1 Is Is SZTaut

FZ030 N RFZ SzT/all 1 IS IS

FZ040 N RFZ SZT/aut 1 IS IS

Allogene Stammzelltransplantation mit reduzierter
7070 Konditionierungstherapie — ohne Implantatzukauf (LE=je
vollstiandige Stammazelltransplantation inklusive Konditionierung)

N RFZ SZT/all 1 IS IS SzTall

Allogene Stammzelltransplantation mit Hochdosis-
/aplasierender Konditionierungstherapie — ohne Implantatzukauf
(LE=je vollstandige Stammzelltransplantation inklusive

Konditionierung)
Allogene Stammzelltransplantation mit reduzierter

F7090 Konditionierungstherapie — mit Implantatzukauf (LE=je
vollstdndige Stammazelltransplantation inklusive Konditionierung)

FZ080 N RFZ SzT/all 1 IS IS SzTall

N RFZ SZT/all 1 IS IS SzTall
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Allogene Stammzelltransplantation mit Hochdosis-
7100 /aplasierender Konditionierungstherapie — mit Implantatzukauf

N RFZ szT/all 1 IS IS SzTall
(LE=je vollstdndige Stammzelltransplantation inklusive
Konditionierung)
Verabreichung von modifizierten T-Zellen mit chiméarischem
FZ120 Antigen-Rezeptor (CAR) (LE=je Aufenthalt mit abgeschlossener N | RFZ | szT/all 1 IS IS
Therapie)
£7123 CAR-T-Zell-Therapie — Idecabtagene vicleucel (LE=je Aufenthalt N REZ sz1/all 1 s s
mit abgeschlossener Therapie)
£7124 CAR-T-Zell-Therapie — Ciltacabtagene autoleucel (LE=je N REZ sz1/all 1 s s
Aufenthalt mit abgeschlossener Therapie)
Korrektur der dueren Nase (Rhinoplastik) (LE=je Sitzung)
GA020 J dTK 4
Korrektur des Nasenseptums (Septumplastik) (LE=je Sitzung)
GA030 J dTK 4
GA040 Korrektur des Nasenseptums und der duBeren Nase ] 4Tk 4
(Septorhinoplastik) (LE=je Sitzung)
GAO50 Plastische Rekonstruktion des Rhinopharynx (LE=je Sitzung) I ) s s
GA069 Sonstige Operation — Nase (LE=je Sitzung) J dTK 4
GBO10 Stanierung der Nasennebenhdohlen der 1. Reihe — offen (LE=je 5 AWK 4
Sitzung)
GB020 Sanierung der Nasennebenhdhlen der 1. Reihe — endoskopisch 5 4Tk 4
(LE=je Sitzung)
GB030 Stanlerung der Nasennebenhdohlen der 2. Reihe — offen (LE=je 5 AWK 4
Sitzung)
GB040 Sanlgruhg der Nasennebenhohlen der 2. Reihe — endoskopisch AWK 4
(LE=je Sitzung)
GBO50 .IEndosk(?plsche Blutstillung elrjer Nachb!utu.ng nach Operationen 4Tk 4
im Bereich der Nasennebenhdhlen (LE=je Sitzung)
GBO59 Sonstige Operation — Nasennebenhdhlen (LE=je Sitzung) I 4Tk 4
GCo10 Resektion von Raumforderungen am Epipharynx (LE=je Sitzung) N | oaeT ) UE X
GD010 Glottiserweiterung (LE=je Sitzung) N | ABT 2 IS UE
GD020 Medialisation der Stimmlippen (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE UE
GD035 Mikrochirurgischer Eingriff am Larynx (LE=je Sitzung) J dTK 2 UE
GDO050 Teilresektion des Larynx (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. IS
GD060 Totalresektion des Larynx (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. IS
GDO70 Erweiterte Resektion des Pharynx und Larynx mit Rekonstruktion ABT nd s X
(LE=je Sitzung)
GDO080 Rekonstruktion des Larynx (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S 1S
GD090 Korrektur angeborener Defekte des Larynx (LE=je Sitzung) N | asT 1 s s X
GD109 Sonstige Operation — Larynx (LE=je Sitzung) N FSP 4
GEO16 Bronchoskopie — therapeutisch (LE=je Sitzung) J dTK 3
GE020 Therapeutische Lavage der Lunge (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
GE030 Endoskopische Resektion an Trachea und Bronchien (LE=je N | oaeT 1 s UE X
Sitzung)
GE040 Endoskopische Stentimplantation — Trachea, Bronchien (LE=je N | oasT 1 s UE
Sitzung)
GEO050 Resektion der Trachea — zervikal (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
GEO060 Resektion der Trachea — transthorakal (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GEO070 Resektion der Trachealbifurkation (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GEO080 Tracheotomie — offen (LE=je Sitzung) dwk 3
GE081 Tracheotomie — perkutan (LE=je Sitzung) dWK 3
GE089 Sonstige Operation — Trachea (LE=je Sitzung) J dTK 3
GF022 Thermoablation von Tumoren/Metastasen der Lunge (LE=je N ABT ) s U
Sitzung)
GFO25 Umstieg von thorakoskopischer auf offene Operation (LE=je N | oasT 1 s UE X
Sitzung)
GF030 Thorakoskopie — diagnostisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE X
GF040 Thorakoskopie — therapeutisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
GF045 Thorakotomie — diagnostisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE X
GF050 Thorakotomie — therapeutisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
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GFO60 Rethorakotomie nach operativem Eingriff (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s IS
GFO65 Rethorakoskopie nach operativem Eingriff (LE=je Sitzung) N | asT 1 s UE
GF070 Keilresektion der Lunge — offen (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GF080 Keilresektion — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S X
GF091 Anatomische Segmentresektion der Lunge — offen (LE=je Sitzung) N REZ TeH 1 s s X TcH
GF092 Anatomische Segmentresektion der Lunge — thorakoskopisch N REZ TeH 1 s s X TcH
(LE=je Sitzung)
GF100 Volume Reduction der Lunge — offen (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS TCH
GF110 Volume Reduction — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS TCH
GF120 Lobektomie oder Bilobektomie — offen (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GF130 Lobektomie oder Bilobektomie — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) REZ TeH 1 s s X ToH
GF141 Lobektomie mit Bronchusmanschettenresektion — offen (LE=je N REZ TeH 1 s s X ToH
Sitzung)
GF142 Lobektomie mit Bronchusmanschettenresektion — N REZ _— 1 s s X ToH
thorakoskopisch (LE=je Sitzung)
GF150 Lobektomie mit Bronchus- und GefaBmanschettenresektion N REZ TeH 1 s s X ToH
(LE=je Sitzung)
GF160 Erweiterte Pneumektomie (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS 1S X TCH
GF170 Intraperikardiale Pneumektomie (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GF181 Extraperikardiale Pneumektomie — offen (LE=je Sitzung) N REZ TCcH 1 IS IS X TcH
GF182 E?(traperlkardlale Pneumektomie — thorakoskopisch (LE=je N REZ TeH 1 s s X TCH
Sitzung)
GF190 Implantation der Lunge (LE=je Seite) N RFZ TXC 1 IS IS
GF195 Ex-vivo-Perfusion von Spenderorganen — Lunge (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 2 IS IS
GF209 Sonstige Operation — Bronchien, Lunge (LE=je Sitzung) ) dWK 2 UE
GF210 Implantation von Ventilen zur Lungenvolumenreduktion — N REZ TCH 1 s s
bronchoskopisch (LE=je Sitzung)
GF220 Implantation von Coils zur Lungenvolumenreduktion — N REZ TCH 1 s s
bronchoskopisch (LE=je Sitzung)
GGO010 Pleurektomie — offen (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS X TCH
GGO015 Pleurektomie — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
GGO020 Pleurale Dekortikation — offen (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS TCH
GG040 Erweiterte Pleurektomie (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 1S 1S X TCH
GHO10 Resektion mediastinaler Raumforderungen — offen (LE=je N REZ TcH 1 s s X ToH
Sitzung)
GHO20 Resektion mediastinaler Raumforderungen — thorakoskopisch N REZ TeH 1 s s X ToH
(LE=je Sitzung)
GLO10 Implantation eines Zwerchfellschrittmachers (LE=je Sitzung) N REZ TcH o d s TcH
GL020 Aggregatwechsel eines Zwerchfellschrittmachers (LE=je Sitzung) N REZ TeH o d s ToH
GLOGO Implantation eines Systems zur extrakorporalen N | asT 1 s IS
Membranoxygenierung (ECMO) (LE=je Sitzung)
HAO10 Resektion im Bereich der Lippen mit Rekonstruktion durch lokale 4Tk 3 X
Lappenplastik (LE=je Sitzung)
Resektion im Bereich der Mundhéhle und der Kiefer mit
HA020 Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik (LE=je Sitzung) N | FsP 3 UE X
HAO30 Lippenverschluss, Gaumenverschluss, Fistelverschluss (LE=je N Fsp ) UE
Sitzung)
Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit gestielter Lappenplastik
HA040 im Bereich der Mundhéhle (LE=je Sitzung) N | FsP 2 UE UE X
Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit freier Lappenplastik im
HAOS0 ' Bereich der Mundhéhle (LE=je Sitzung) N | FsP 2 UE | UE X
HA069 Sonstige Operation — Mundhohle (LE=je Sitzung) J dTK 4
HC010 Teilresektion der Parotis (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE X
HC020 Resektion der Parotis mit Erhaltung des N. facialis (LE=je Sitzung) Fsp ) UE X
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Resektion der Parotis mit autologer Nerventransplantation
(LE=je Sitzung)

HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis (LE=je Sitzung) J dTK 3
HCO50 Exstirpation der Glandula submandibularis (LE=je Sitzung)

HC030 N ABT 2 UE X

J dTK 3
HC069 Sonstige Operation — Speicheldriisen (LE=je Sitzung) J dTK 3
HCO80 Endoskopische Extraktion oder Fragmentation eines ] 7K .
Speichelsteines (LE=je Sitzung)
HD020 Endoskopische Schwellendurchtrennung (LE=je Sitzung) N Fsp ) UE
HDO030 Pharyngotomie (LE=je Sitzung) N ABT 2 UE UE
HDO40 Myotomie des Musculus constrictor pharyngis (LE=je Sitzung) N | amT nd
HDO50 Transzervikale Resektion eines Pharynxdivertikels (LE=je Sitzung) ABT 1 s UE
HDOGO Rfesektion von Raumforderungen am Oro-/Hypopharynx (LE=je N | amT 1 s X
Sitzung)
HDO070 Teilresektion des Pharynx (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
HD080 Teilresektion des Pharynx mit Rekonstruktion (LE=je Sitzung) N ABT 1 s s
HD090 Velopharynxplastik (LE=je Sitzung) N - 2 UE UE
HD100 Uvulo-Palato-Pharyngealplastik (LE=je Sitzung) ) dwk n.d UE
HD111 Exzision einer Halsfistel (LE=je Sitzung) N - 2 UE
HD112 Exzision einer Halszyste (LE=je Sitzung) J dTK 2 UE
HD129 Sonstige Operation — Pharynx, Tonsillen (LE=je Sitzung) | 47K 4
Schleimhautabtragung (submukdse Resektion, Thermoablation,
HE022 PDT) am distalen Osophagus bei héhergradiger Dysplasie (LE=je | N | FsP n.d.
Sitzung)
Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
HEO25 ' metallischer Stents/Stentgrafts — Osophagus (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS
HE040 Naht, Uberndhung am Osophagus (LE=je Sitzung) N | ABT 1 Is UE X
HE050 Sperroperation des Osophagus — offen (LE=je Sitzung) N | asT 1 s s X
HEOB0 Sperroperation des Osophagus — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N ABT 1 s s X
HEO70 Myotomie am Osophagus — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE X
HE0S0 Myotomie am Osophagus — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N 1 s UE «
HE090 Exzision am Osophagus — offen (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE
HE100 Exzision am Osophagus — thorakoskopisch (LE=je Sitzung) N | asT 1 s UE
HE110 Resektion des Osophagus — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X OES 10
HE120 Resektion des Osophagus — laparoskopisch/thorakoskopisch N | oaeT 1 s s X o .
(LE=je Sitzung)
HE130 Resektion des Osophagus — abdomino-thorakal (LE=je Sitzung) N | oaeT ) s s X o= -
HE140 Korrektur angeborener Fehlbildungen des Osophagus — offen N | oasT 1 s s
(LE=je Sitzung)
HE145 Korrektur angeborener Fehlbildungen des Osophagus — N | oasT 1 s s
thorakoskopisch (LE=je Sitzung)
HE169 Sonstige Operation — Osophagus (LE=je Sitzung) N | ABT 2 UE
HF022 Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) — Magen (LE=je N Fsp nd
Sitzung)
Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
HF025 metallischer Stents/Stentgrafts — Magen, Duodenum, Pankreas N | ABT n.d.
(LE=ie Sitzung)
HF030 Anlage oder Wechsel einer PEG-Sonde (LE=je Sitzung) ; 4K 5 UE
HFO40 Uberndhung der Magen- oder Duodenalwand — offen (LE=je | AWK 1 s U
Sitzung)
HFO50 Uberndhung der Magen- oder Duodenalwand — laparoskopisch N Fsp 1 s UE
(LE=je Sitzung)
HF070 Gastrojejunostomie — offen (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
HF080 Gastrojejunostomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
HF090 Proximale Magenresektion — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X MAG
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HE100 Proximale Magenresektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | st 1 s s X MAG

HF110 Proximale Magenresektion mit Diinndarminterponat (LE=je N | amT 1 s s X MAG
Sitzung)

HF120 Atypische Magenresektion — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X MAG

HF130 Atypische Magenresektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s s X MAG

HF140 Distale Magenresektion — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X MAG
Distale Magenresektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HF150 N ABT 1 IS IS X MAG

HF160 Distale Magenresektion mit Lymphadenektomie — offen (LE=je N | amT 1 s s X MAG
Sitzung)

HF170 Distale Magenresektion mit Lymphadenektomie — N | amT 1 s s X MAG
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HF180 Subtotale oder totale Magenresektion mit Lymphadenektomie N | amT 1 s s X MAG

(LE=je Sitzung)
HF190 Subtotale oder totale Magenresektion (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X MAG

HE200 Korrekturoperation des operierten Magens (LE=je Sitzung) N | asT 1 IS IS X MAG

Erweiterte Magenresektion mit Lymphadenektomie (LE=je
Sitzung)
HF220 Sleeve Gastrektomie — offen (LE=je Sitzung)

HF210 N ABT 1 IS 1S X MAG

ABT IS IS ADI 25
HF230 Sleeve Gastrektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

N 1
N | ABT 1

HF240 Magenbypass — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS ADI 25
N 1
N 1

IS IS ADI 25

HF250 Magenbypass — laparoskopisch (LE=je Sitzung) ABT
HF254 Biliopankreatische Diversion — offen (LE=je Sitzung)

IS IS ADI 25
ABT IS IS ADI 25

Biliopankreatische Diversion — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HF255 N | ABT 1 IS IS ADI 25
HF260 Gastric banding — offen (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE ADG
HF270 Gastric banding — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE ADG
HF280 Korrektur angeborener Fehlbildungen des Magens und N | oasT 1 s s
Duodenums (LE=ije Sitzung)
HF290 Pylorotomie bei Pylorushypertrophie — offen (LE=je Sitzung) I e 1 s UE
HF300 Pylorotomie bei Pylorushypertrophie — laparoskopisch (LE=je N | oasT 1 s U
Sitzung)
HF311 Pyloroplastik — offen (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S UE
HF312 Pylorusresektion — offen (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE
HF321 Pyloroplastik — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
HF322 Pylorusresektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
HF330 Partielle Duodenalresektion (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
HF349 Sonstige Operation — Magen, Duodenum (LE=je Sitzung) J dwK 2 UE
Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
HG025 metallischer Stents/Stentgrafts — Diinndarm (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
HGO050 Enterotomie (LE=je Sitzung) J dwK 1 IS UE
HGO6O Intestinale Dekompression des Dinndarms (LE=je Sitzung) ; dWK 1 s UE
HGO70 Teilresektion des Diinndarms mit Anastomosierung — offen | AWK 1 s UE
(LE=je Sitzung)
HGO8O Teilresektion des Diinndarms mit Anastomosierung — N Fsp 1 s UE
laparoskopisch (LE=je Sitzung)
HG100 Anlage eines ileoanalen Pouches (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
HG110 Revision eines lleostomas (LE=je Sitzung) J dwK 1 IS
HG120 Verschluss eines lleostomas (LE=je Sitzung) J dwk 1 IS
HG130 Strikturoplastik am Dinndarm (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
HG140 Implantation des Diinndarmes (LE=je Sitzung) N RFZ TXC n.d. IS
HG150 Korrektur von Fehlbildungen des Dinndarms (LE=je Sitzung) N | st 1 s s
HG169 Sonstige Operation — Dinndarm (LE=je Sitzung) J dwK 1 IS
HHO020 Koloskopie mit Polypektomie (LE=je Sitzung) J dTK 2 UE
HHO22 Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) — Kolon (LE=je N Fsp nd
Sitzung)
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HHO23 Endoskopische Vollwandresektion (EFTR) — Kolon (LE=je Sitzung) N £sp .
Endoskopische bildgebungskontrollierte Implantation
HHO25 metallischer Stents/Stentgrafts — Kolon (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
HHO40 Appendektomie — offen (LE=je Sitzung) 1 dwk 4
HHO50 Appendektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) J dWK 4
HHO060 Resektion des lleozokums — offen (LE=je Sitzung) 1 dwk 1 IS UE
HHO70 Resektion des lleozékums — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s UE
HHO80 Resektion des rechten Hemikolons — offen (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s UE X
HHO90 Resektion des rechten Hemikolons — laparoskopisch (LE=je N Fsp 1 s UE X
Sitzung)
HH100 Resektion des Kolon transversum — offen (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s UE X
HH110 Resektion des Kolon transversum — laparoskopisch (LE=je N Fsp 1 s UE X
Sitzung)
HH120 Resektion des linken Hemikolons ohne primadre Anastomose N Fsp 1 s UE X
(LE=je Sitzung)
HH130 Resektion des linken Hemikolons mit priméarer Anastomose — N Fsp 1 s UE X
offen (LE=ije Sitzung)
HH140 Resektion des linken Hemikolons mit priméarer Anastomose — N Fsp 1 s UE X
laparoskopisch (LE=ie Sitzung)
HH150 Subtotale oder totale Resektion des Kolons — laparoskopisch N | oasT 1 s s X
(LE=je Sitzung)
HH160 Subtotale oder totale Resektion des Kolons — offen (LE=je N | oasT 1 s s X
Sitzung)
HH170 Proktokolektomie — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X REK
HH180 Proktokolektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X REK
HH190 Intestinale Dekompression des Kolons (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
HH200 Anlage eines entero-enteralen Bypasses (LE=je Sitzung) ] dWK 1 IS UE
HH210 Revision oder Verschluss eines Kolostomas — offen (LE=je ; awK 1 s
Sitzung)
HH220 Revision oder Verschluss eines Kolostomas — laparoskopisch N Fsp 1 s
(LE=je Sitzung)
HH230 Intestinale Rekonstruktion bei endsténdiger Kolostomie — offen N | oaeT 1 s UE
(LE=je Sitzung)
HH240 Intestinale Rekonstruktion bei endsténdiger Kolostomie — N | oaeT 1 s UE
laparoskopisch (LE=je Sitzung)
HH250 Korrektur von Fehlbildungen des Kolons (LE=je Sitzung) N AgT ) s s
HH269 Sonstige Operation — Kolon (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE
HJO10 Rektopexie ohne Resektion — offen (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE UE
Rektopexie ohne Resektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung)
HJ020 N FSP 2 UE UE X
H1022 Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) — Rektum (LE=je N Fsp nd
Sitzung)
HJ030 Rektopexie mit Resektion — offen (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
A I - LE=ie Si
HJ040 Rektopexie mit Resektion — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s UE X
Transanale Teilresektion der Rektumwand (LE=je Sitzung)
HJO50 N FSP 1 IS UE

HI060 Resektion des Rektums ohne totale mesorektale Exzision — offen N ABT 1 s s X REK

(LE=je Sitzung)

HI070 Resektion cfes Rektu‘ms.ohne totale mesorektale Exzision — N ABT 1 s s X REK
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HI080 Rese-ktlc.m des Rektums mit totaler mesorektaler Exzision — offen N ABT 1 s s X REK
(LE=je Sitzung)

HI090 Resektion qes Rektu‘ms.mlt totaler mesorektaler Exzision — N ABT 1 s s X REK
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

Abdomino-perineale Rektumexstirpation — offen (LE=je Sitzung)

HJ100 N ABT 1 IS IS X REK

Abdomino-perineale Rektumexstirpation — laparoskopisch (LE=je
Sitzung)

HJ110 N ABT 1 IS IS X REK
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HJ120 Korrektur von Fehlbildungen des Rektums (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 IS IS
HJ139 Sonstige Operation — Rektum (LE=je Sitzung) J dwK 4
HK010 Inzision bei anorektalem Abszess (LE=je Sitzung) J dTK 4
HK020 Hamorrhoidektomie (LE=je Sitzung) J dTK 4
HK030 Exzision einer Analfissur (LE=je Sitzung) J dTK 4
HK040 Sanierung einer Analfistel mit Rekonstruktion des N | oasT 1 s
Sphinkterapparates (LE=je Sitzung)
HKO50 Sam‘erung einer AnaIflste.I o}?me Rekonstruktion des ] 7K 4
Sphinkterapparates (LE=je Sitzung)
HKO060 Anale Rekonstruktion bei Inkontinenz (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS
HK070 Korrektur einer Fehlbildung des Anus (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
HK089 Sonstige Operation — Anus (LE=je Sitzung) J dwK 4
HLO10 Thermoablation von priméaren N | amT ONKS 1 s s

Lebermalignomen/Lebermetastasen (LE=je Sitzung)
HL020 Lebernaht, Leberklebung (LE=je Sitzung) ) dwk 1 IS IS

Enukleation, Resektion oberflachlicher einzelner Leberlasionen —

HLO31 N | ABT 1 IS IS X
offen (LE=je Sitzung)
HLO32 Segmentresektion, Enukleation, Resektion multilokularer N ABT 1 s s X . -
Leberldsionen — offen (LE=je Sitzung)
HLO41 Enukleation, Resektion oberfldchlicher einzelner Leberldsionen — N ABT 1 s s X
laparoskopisch (LE=je Sitzung)
Segmentresektion, Enukleation, Resektion multilokularer
HLO42 Leberldsionen — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X LEB 10
HLO45 Zentrale Leberresektion (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X LEB 10
HLO50 Hemihepatektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X LEB 10
HLO60 Implantation der Leber (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 1 IS IS
HLOGS Ex-vivo-Perfusion von Spenderorganen — Leber (LE=je Sitzung) N REZ e ) s s
HLO79 Sonstige Operation — Leber (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS
HMO010 Retrograde Cholangioskopie (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS
HMO20 Perkutane transhepatische Cholangiographie (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s
HMO40 Radiologisch geflihrte Stentimplantation — Gallenwege, N | oasT .
Pankreasgang (LE=je Sitzung)
HMO60 Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP) | awk 5 UE U
(LE=je Sitzung)
HMO70 Extraktion eines Konkrements aus den Gallenwegen im Rahmen ] dWK ) UE UE
einer ERCP (LE=je Sitzung)
HMOS0 Implantation eines permanenten Metallstents in die Gallenwege N | oasT ) UE U
im Rahmen einer ERCP (LE=je Sitzung)
HMO090 Endoskopische photodynamische Therapie — Gallenwege (LE=je N | oasT ONKS 1 s s
Sitzung)
HMO091 Endobilidre Thermoablation (LE=je Sitzung) N | ABT ONKS 1 IS
HM100 Cholezystektomie — offen (LE=je Sitzung) J dwK 2 UE
HM110 Cholezystektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) J dwk 2 UE
HM120 @ Gallengangsrevision — offen (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE X
HM130 Gallengangsrevision — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N FSP 1 1S
HM140 Biliodigestive Anastomose — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X
HM150 Biliodigestive Anastomose — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N ABT 1 s U X
HM160 Korrektur von Fehlbildungen der Gallenblase und Gallenwege N ABT 1 IS IS

(LE=je Sitzung)
HNO10 Nekrosektomie des Pankreas — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS

Nekrosektomie des Pankreas — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HNO020 N | ABT 1 IS IS

HNO30 Exstl.rpa.tlon eines endokrin aktiven Tumors des Pankreas — offen N | oasT 1 s s X o X
(LE=je Sitzung)

HNO40 Exstlrpatlor'm eines ermdovkrln aktiven Tumors des Pankreas — N | oasT 1 s s X o @
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HNO50 Pankreasteilresektion links — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X PAN 10
Pankreasteilresektion links — laparoskopisch (LE=je Sitzung)

HNO60 N ABT 1 IS IS X PAN 10
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HNO70 Pankreasteilresektion rechts mit Erhaltung des Pylorus (LE=je N | amT 1 s s X o W
Sitzung)
HNOSO Pankreasteilresektion rechts mit Erhaltung des Duodenums N | amT 1 s s X o W
(LE=je Sitzung)
HN090 Totale Pankreatektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X PAN 10
HN100 Partielle Duodenopankreatektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X PAN 10
HN110 Erweiterte Duodenopankreatektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X PAN 10
HN120 Pankreatiko-digestive Anastomose (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS X PAN 10
HN130 Implantation des Pankreas (LE=je Sitzung) N RFZ TXC n.d. IS
HN149 Sonstige Operation — Pankreas (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS
HP010 Laparotomie — diagnostisch (LE=je Sitzung) 1 dwk 2 UE UE
HP020 Laparoskopie — diagnostisch (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE UE
HPO25 L{mstleg von laparoskopischer auf offene Operation (LE=je | dWK ) UE UE
Sitzung)
HP030 Laparotomie — therapeutisch (LE=je Sitzung) ) dwk 2 IS UE
HP040 Laparoskopie — therapeutisch (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE UE
HPOS50 Relapar?tomle nach operativem Eingriff im gleichen Aufenthalt dWK ) UE UE
(LE=je Sitzung)
HPOGO Relapar?skople nach operativem Eingriff im gleichen Aufenthalt dWK ) UE UE
(LE=je Sitzung)
HPO70 Relaparotomle und AnIagg/V\{echsel einer intraabdominellen N | amT 1 s UE
Vakuumversiegelung (LE=je Sitzung)
HPOS0 Korrektur einer intestinalen Malrotation (LE=je Sitzung) N | oaet 1 s s
HP090 Radikale Peritonektomie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
HP100 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind — laparoskopisch (LE=je | Tk 4
Seite)
HP119 Sonstige Operation — Peritoneum (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE
HP190 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind — offen (LE=je Seite) 5 4Tk 4
HZ010 Endoskopische Blutstillung am GI-Trakt (LE=je Sitzung) s AWK 5 UE U
HZ015 Endoskopische Varizenligatur/Koagulation von GefaRektasien am awK 3 UE UE
Gl-Trakt (LE=je Sitzung)
HZ020 Endoskopische Bougierung am Gl-Trakt (LE=je Sitzung) N | asT 2 UE
HZ030 4 @K 2 YE
HZ031 Endoskopische Fremdkérperentfernung am Gl-Trakt (LE=je ] 4Tk 3
Sitzung)
HZ032 Endoskopische Mukosektomie am oberen Gl-Trakt (LE=je ] 4Tk ) U
Sitzung)
HZ033 Endoskopische Mukosektomie am unteren GI-Trakt (LE=je ] 4Tk ) U
Sitzung)
Anlage/Wechsel eines Systems zur endoluminalen
HZ040 | vakuumtherapie im Gastrointestinaltrakt (LE=je Sitzung) N | ABT 1 Is UE
18021 Perkutane thermische Ablation von Nierentumoren (LE=je N | oasT 1 s U
Sitzung)
JAO30 Nierennaht (LE=je Seite) N FSP 2 UE UE
JA040 Nephropexie — offen (LE=je Seite) N FSP 2 UE UE
JAO50 Nephropexie — minimalinvasiv (LE=je Seite) N FSP 2 UE UE
JAO60 Marsupialisation einer Nierenzyste — laparoskopisch (LE=je Seite) Fsp ) UE UE
JAO70 Teilnephrektomie — offen (LE=je Seite) N | ABT 2 IS UE X NEK
JAO80 Teilnephrektomie — laparoskopisch (LE=je Seite) N | ABT 2 IS UE X NEK
JAO90 Nephrektomie mit Autotransplantation (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE X
JA100 Nephrektomie — offen (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE X
JA110 Nephrektomie — laparoskopisch (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE X
JA120 Erweiterte Teilnephrektomie — offen (LE=je Seite) N | ABT 2 IS UE X NEK
JA130 Erweiterte Teilnephrektomie — laparoskopisch (LE=je Seite) N | BT 5 s s X NEK
JA140 Erweiterte Nephrektomie — offen (LE=je Seite) N | ABT 2 IS IS X NEK
Erweiterte Nephrektomie — laparoskopisch (LE=je Seite)
JA150 N ABT 2 IS IS X NEK
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JA161 Heminephroureterektomie — offen (LE=je Seite) N | ABT 2 IS IS X NEK
1A162 Heminephroureterektomie — laparoskopisch (LE=je Seite) N | st ) s s X NEK
JA171 Nephroureterektomie — offen (LE=je Seite) N | ABT 2 IS IS X NEK
JA172 Nephroureterektomie — laparoskopisch (LE=je Seite) N | ABT 2 IS IS X NEK
JA180 Implantation einer Niere (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 1 IS IS NEK
JA185 Ex-vivo-Perfusion von Spenderorgangen — Niere (LE=je Sitzung) N RFZ TXC 1 IS IS NEK
JA199 Sonstige Operation — Nieren, Nierenbecken (LE=je Sitzung) s AWk ) UE NEK
JB010 Perkutane Nephrolitholapaxie (LE=je Sitzung) J dwK n.d.
JB030 Nierenbeckenplastik — offen (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE
JB040 Nierenbeckenplastik — laparoskopisch (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE
JC030 Ureterorenoskopie (LE=je Sitzung) J dTK 4
1C040 Endoskopische Lithotripsie/Extraktion eines Uretersteines (LE=je | AWK 4
Sitzung)
1C050 Implantation eines permanenten metallischen Stents — Ureter - ) UE
(LE=je Sitzung)
1C060 Unterspritzung des Ureterostiums — endoskopisch (LE=je Sitzung) Tk ) UE
JC080 Ureterolyse — offen (LE=je Seite) N FSP 2 UE UE
JC090 Ureterolyse — laparoskopisch (LE=je Seite) N FSp 2 UE UE
JC100 Ureteranastomose (LE=je Seite) N FSP 2 UE UE X
JC110 Ureterozystoneostomie (LE=je Seite) N FSp 2 IS UE X
JC120 Ureterokutaneostomie (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE X
JC130 Verschluss der Ureterokutaneostomie (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE X
JC140 Intramurale Verlagerung des Harnleiters (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE
JC150 Ureterersatz (LE=je Seite) N | ABT n.d. IS X
JC160 Inzision einer Ureterozele (LE=je Seite) J dTK 2 UE UE
1C170 Ureterozystoneostomie und Resektion eines Megaureter (LE=je N ABT N s UE
Seite)
1C180 Ureterozystoneostomie und Resektion einer Ureterozele (LE=je N | oaeT ) s UE
Seite)
JC199 Sonstige Operation — Ureter (LE=je Seite) J dTK 2 UE
JD010 Transurethrale Resektion der Blase (LE=je Sitzung) J dwk 2 UE UE X
JD020 Naht der Harnblase (LE=je Sitzung) J dwK 2 UE
JDO30 Zystotomie (LE=je Sitzung) J dWK 2 UE UE
1D040 Blasenteilresektion, Divertikelexstirpation — offen (LE=je Sitzung) Fsp ) s UE
D050 Blasenteilresektion, Divertikelexstirpation — laparoskopisch N Fsp ) s U
(LE=je Sitzung)
D060 Zystektomie, Zystoprostatektomie — offen (LE=je Sitzung) N | st nd. s X 26K
D070 Zystektomie, Zystoprostatektomie — laparoskopisch (LE=je N | oaeT . s X 26K
Sitzung)
JD080 Blasenaugmentation — offen (LE=je Sitzung) N | ABT 2 IS UE X
JD100 Blasenersatz mit Darm (LE=je Sitzung) N ABT 2 IS 1S X ZEK
JD110 Implantation einer Sphinkterprothese (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS
JD130 Exzision einer Urachusfistel (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS UE
JD140 Verschluss einer Harnblasenfistel (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS UE
JD150 Verschluss einer Blasenekstrophie (LE=je Sitzung) N | ABT 2 IS X
JD169 Sonstige Operation — Harnblase (LE=je Sitzung) J dTK 3
JEO10 Strikturresektion und Anastomose der Urethra (LE=je Sitzung) N Fsp 2 UE UE
JEO20 Urethrektomie (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE
JEO30 Rekonstruktion der Urethra (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE
JE040 Faszienzligelplastik der Urethra bei der Frau (LE=je Sitzung) I dWK nd GINK
JEO50 Schlingensuspension der Urethra bei der Frau (LE=je Sitzung) ) dWK nd GINK
JEO51 Schlingensuspension der Urethra beim Mann (LE=je Sitzung) ) AWk .
JEOG9 Sonstige Operation — Urethra (LE=je Sitzung) J dTK 4
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1F010 Entfernung retroperitonealer Raumforderungen (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s s X
JE029 Sonstige Operation — Retroperitoneum (LE=je Sitzung) I AWK 2 IS
Permanente Implantation von radioaktiven Seeds zur
JG010 Behandlung des friihen Prostatakarzinoms (LE=je Sitzung) N FSP n.d.
1GO15 Photoselektive Laservaporisation der Prostata (LE=je Sitzung) J dWK nd.
JGO16 Wasserdampfablation der Prostata (LE=je Sitzung) J dTK n.d.
JG020 Transurethrale Resektion der Prostata (LE=je Sitzung) 1 dwk n.d.
JG030 Prostatektomie — offen (LE=je Sitzung) J FSP n.d. UE
JG040 Prostatektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE
JGO50 Radikale Prostatektomie — offen (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE X RPE
1GO60 Radikale Prostatektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) " P nd UE X RPE
1GO70 Radikale Prostatektomie mit pelviner Lymphadenektomie — offen - . UE X RPE
(LE=je Sitzung)
G080 Radikale Prostatektomie mit pelviner Lymphadenektomie — N - . UE X RPE
laparoskopisch (LE=ie Sitzung)
JG099 Sonstige Operation — Prostata (LE=je Sitzung) J dTK n.d.
JHO10 E?(ploratlon mit Fixierung des Hodens ohne Verlagerung (LE=je 5 4Tk 4
Sitzung)
1HO20 E?(ploratlon mit Verlagerung und Fixierung des Hodens (LE=je 5 4Tk 4
Sitzung)
JHO30 Autotransplantat{on Fies Hodens und mikrochirurgische N . ) UE s
Anastomose (LE=je Sitzung)
JHO040 Offene Exploration des Hodens mit Exzision (LE=je Sitzung) ] 47K 4 X
JHO50 Teilresektion des Hodens (LE=je Sitzung) J dTK 4 X
JHO60 Ablatio testis Uber skrotalen Zugang (LE=je Sitzung) J dTK 4
JHO70 Ablatio testis Uber inguinalen Zugang (LE=je Sitzung) J dTK 4 X
JHO80 Implantation einer Hodenprothese (LE=je Sitzung) J dTK 4
JHO90 Vasektomie (LE=je Sitzung) J dTK n.d.
JH100 Durchtrennung der Vasa Spermatica — laparoskopisch (LE=je N - . I
Sitzung)
JH110 Anastomosierung des Samenleiters (LE=je Sitzung) N FSP n.d.
JH120 Zirkumzision (LE=je Sitzung) J dTK 4
JH130 Penisteilamputation (LE=je Sitzung) N FSP n.d. X
JH140 Penisamputation (LE=je Sitzung) N FSP n.d. X
JH150 Emaskulation (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
IH160 Penisrevaskularisation bei erektiler Dysfunktion (LE=je Sitzung) N | oaeT .
JH170 Plastische Rekonstruktion des Penis (LE=je Sitzung) N | ABT 2 UE
JH180 Korrektur des Penis bei Epispadie (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE
JH190 Korrektur des Penis bei Hypospadie, Divertikel, Fistel (LE=je N . ) UE UE
Sitzung)
Implantation einer semirigiden Penisprothese (LE=je Sitzung)
JH200 N FSP n.d.
JH210 Implantation einer hydraulischen Penisprothese (LE=je Sitzung) N Fsp nd
JH229 Sonstige Operation — Hoden, Nebenhoden, Samenwege, Penis, | 4Tk 4
Skrotum (LE=je Sitzung)
JJ006 Salpingotomie — offen, abdominal (LE=je Sitzung) J dwk 2 UE X
JJ008 Salpingotomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) J dwK 2 UE X
11010 Teilentfernung der Adnexen — offen, abdominal (LE=je Sitzung) ; dWK ) UE X
11020 Teilentfernung der Adnexen — laparoskopisch (LE=je Sitzung) ; 4Tk ) UE X
11030 Entfernung der Adnexen — offen, abdominal (LE=je Sitzung) ) dWK ) UE X
11040 Entfernung der Adnexen — laparoskopisch (LE=je Sitzung) ) Tk ) UE X
11050 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie — ] 4Tk nd

laparoskopisch (LE=je Sitzung)
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11060 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie — offen | 4Tk nd
(LE=je Sitzung)
11070 Detorsion und Pexie des Ovars — laparoskopisch (LE=je Sitzung) | AWK ) UE
11080 Detorsion und Pexie des Ovars — offen, abdominal (LE=je Sitzung) AWK ) UE
11090 Evertierung des distalen Tubenendes — offen (LE=je Sitzung) | AWK ) UE
11100 Evertierung des distalen Tubenendes — laparoskopisch (LE=je N Esp ) UE
Sitzung)
JJ110 Anastomosierung der Tuben — offen (LE=je Sitzung) 1 dwk 2 UE
1120 Anastomosierung der Tuben — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N Fsp 2 UE
11130 Radikale Entfernung der Adnexen bzw. intraabdominelle N ABT ONKS . s s X RAO o
Tumorreduktion (LE=je Sitzung)
1J139 Sonstige Operation — Ovarien, Tuben, Adnexe (LE=je Sitzung) I AWK 3 .
1KO10 Hysteroskopische Entfernung von Uterusgewebe (LE=je Sitzung) | 4Tk 4
JK020 Konisation (LE=je Sitzung) J dTK 4
JKO30 Curettage (LE=je Sitzung) J dTK 4
1K040 Ablation des Endometriums (nicht hysteroskopisch) (LE=je | Tk B
Sitzung)
JKO50 Hysteropexie — offen (LE=je Sitzung) J dWK n.d.
JKO60 Myomentfernung — offen (LE=je Sitzung) ) dwk n.d.
JKO70 Hysteropexie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) J dwK n.d.
JKO80 Myomentfernung — laparoskopisch (LE=je Sitzung) J dTK n.d.
JKO90 Laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LE=je Sitzung) 3| awk n.d. HEK
JKO95 Radikale vaginale Trachelektomie (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. UE GONK
K101 Laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie (LAVH) (LE=je | awk . HEK
Sitzung)
T Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) (LE=je Sitzung) - L HEK
JK110 Abdominale Hysterektomie (LE=je Sitzung) J dwk n.d. HEK
JK120 Vaginale Hysterektomie (LE=je Sitzung) J dWK n.d. HEK
K130 Laparoskopisch assistierte radikale vaginale Hysterektomie N | oasT . U GONK
(LE=je Sitzung)
K140 Erweiterte abdominale Hysterektomie mit Entfernung der N | oasT . U GONK
Parametrien (LE=je Sitzung)
K150 Erweiterte vaginale Hysterektomie mit Entfernung der N ABT . UE GONK
Parametrien (LE=je Sitzung)
1K160 Korrektur von Fehlbildungen des Uterus (LE=je Sitzung) N | asT ) s UE
K179 Sonstige Operation — Uterus (inkl. Cervix) (LE=je Sitzung) ; dWK 2 UE
JLO10 Kolpektomie (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE
JL020 Kolposuspension, Kolpopexie — vaginal (LE=je Sitzung) ) dWK nd. GINK
JLO30 Kolposuspension, Kolpopexie — abdominal (LE=je Sitzung) ) AWK n.d. GINK
JL040 Kolposuspension, Kolpopexie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) ) dWK nd. GINK
JLOS50 Kolporrhaphie (LE=je Sitzung) J dwk n.d. GINK
JLO60 Verschluss einer Scheidenfistel (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
JL070 Neubildung/plastische Rekonstruktion von Vulva und Vagina N ABT 1 IS UE

(LE=je Sitzung)
JLO89 Sonstige Operation — Vagina (LE=je Sitzung) J dwk 4

Suspensionsplastik des Beckenbodens (LE=je Sitzung)

JM010 J dWK n.d. GINK
JM020 Radikale Vulvektomie (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. UE X GONK
JMO039 Sonstige Operation — Vulva, Perineum (LE=je Sitzung) J dwk 4

JNO10 Cerclage (LE=je Sitzung) N FSP n.d.

JNO20 Entbindung (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE GEB
INO30 Entbindung mit Manualhilfe bei Beckenendlage (LE=je Sitzung) N Fsp - UE B
JNO40 Entbindung durch Sectio Casarea (LE=je Sitzung) N FSP n.d. UE GEB
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INO50 Entbindung durch Vakuumextraktion, Zangenextraktion (LE=je N Esp nd UE eB
Sitzung)
JNO60 Naht einer Uterusruptur (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. UE
JNO79 Sonstige Operation — Geburt (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
1PO10 Plazentapunktion, Chorionzottenbiopsie, Nabelschnurpunktion | AWK nd

(LE=je Sitzung)
JP020 Amniozentese — diagnostisch (LE=je Sitzung) 1 dwk n.d.

Therapeutischer Eingriff an Plazenta, Chorion, Amnion,

JP030 N | ABT 1 NEO
Fruchtwasser, Nabelschnur (LE=je Sitzung)

1P0O31 Fetoskopische Ablation fetaler GefaRanastomosen (LE=je N | oasT 1 NEO
Sitzung)

JP032 Intrauterine Nabelschnurokklusion (LE=je Sitzung) N | ABT 1 NEO

JQ010 Fetoskopie (LE=je Sitzung) N | ABT 1 NEO

1Q020 Therapeutische Eingriffe am Feten (LE=je Sitzung) N | ABT 1 NEO

JQ030 Intrauterine Herzklappendilatation (LE=je Sitzung) N ABT 1 NEO

12010 Transurethrale Blutstillung Harnblase/Prostata (LE=je Sitzung) 5 awk nd.

KAO10 Partielle oder totale Hypophysektomie — transkraniell (LE=je N | oasT 1 s s X
Sitzung)

KA020 Partielle oder totale Hypophysektomie — transsphenoidal (LE=je N | oasT 1 s s X
Sitzung)
Radionuklidtherapie mit hoch dosiertem Jod ohne vorherige

KC040 vorbereitende Gabe von rekombinantem TSH (LE=je Sitzung) N | RFZ NUKT n.d.

KCO60 Radlonu.klldtheraple mit hochd05|.ertem Jod mit vor.hel'.lger N REZ NUKT nd
vorbereitender Gabe von rekombinantem TSH (LE=je Sitzung)

KC070 Partielle Thyreoidektomie (LE=je Sitzung) ) dwk 2 UE UE X

KC080 Partielle Thyreoidektomie mit Sternotomie (LE=je Sitzung) N | asT . UE X

KC090 Totale Thyreoidektomie (LE=je Sitzung) ) dwk 2 UE UE X

KC100 Totale Thyreoidektomie mit Sternotomie (LE=je Sitzung) I e . UE X

KC110 Totale Thyreoidektomie mit Lymphadenektomie (LE=je Sitzung) ) AWK 5 s UE «

KC120 Erweiterte Thyreoidektomie mit Lymphadenektomie (LE=je N | ast ) s UE X
Sitzung)

KC130 Operative Blutstillung einer Nachblutung nach Thyreoidektomie ] dWK ) U UE X
(LE=je Sitzung)

KD020 Parathyreoidektomie — offen (LE=je Sitzung) J dWK 2 IS UE X

KD030 Parathyreoidektomie — endoskopisch (LE=je Sitzung) N | ABT 2 IS UE X

KD040 Parathyreoidektomie mit Autotransplantation (LE=je Sitzung) N 5 s UE «

KEO10 Adrenalektomie — offen (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS IS X

KEO30 Adrenalektomie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N FSP 2 IS IS X

KHO19 Sonstige Operation — endokrine Drisen (LE=je Sitzung) ] dWK 5 UE

LAO10 Hebung einer Impressionsfraktur des Schadeldaches (LE=je N | oasT 1 s s X
Sitzung)

LAO20 Exzision einer extraduralen Raumforderung am Schadelknochen N ABT 1 s s X
ohne Duraplastik (LE=je Sitzung)

LAO30 Exzision einer extraduralen Raumforderung am Schadelknochen N ABT 1 s s X
mit Duraplastik (LE=je Sitzung)

LAO40 Rekonstruktion von Defekten des Gehirnschadels mit autologem N ABT 1 IS
Knochen (LE=je Sitzung)

LAOS0 Rekonstruktion des Gehirnschadels mit einfachem Implantat N ABT 1 IS IS

(LE=je Sitzung)
LAOGO Rekonstruktion von Defekten des Gehirnschadels mit CAD- N ABT 1 s s
Implantat (LE=je Sitzung)
Nahtresektion und Umformung des Gehirnschadels ohne
frontobasalen Vorschub (LE=je Sitzung)
Nahtresektion und Umformung des Gehirnschadels mit
LAO71 resorbierbarem Osteosynthesematerial ohne frontobasalen N | ABT 1 IS IS
Vorschub (LE=ie Sitzung)
Nahtresektion und Umformung des Gehirnschadels mit

frontobasalem Vorschub (LE=je Sitzung)

LAO70 N ABT 1 IS IS

LA080 N ABT 1 IS IS
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Nahtresektion und Umformung des Gehirnschadels mit
LAO81 resorbierbarem Osteosynthesematerial mit frontobasalem N | ABT 1 IS IS
Vorschub (LE=ie Sitzung)
transkranieller Eingriff zur Korrektur von kraniofazialen
Deformitdten (LE=je Sitzung)
LA100 Einfache Osteotomie am Oberkiefer (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE

LA110 Osteotomie im Bereich Le Fort II, Le Fort Ill (LE=je Sitzung)

LA090 N ABT 1 1S 1S

N FSP 2 IS UE

LA120 Mehrfache Osteotomie am Oberkiefer (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE

LA130 Kombinierte Osteotomien am Ober- und Unterkiefer (LE=je N Fsp ) UE
Sitzung)

LA135 Osteotomie am Ober-/Unterkiefer mit Implantation eines N Fsp ) UE
Endodistraktors (LE=je Sitzung)

LA140 Rekonstruktion der Orbitawand (LE=je Seite) N FSP 2 IS UE

LA150 Osteosynthese einer Stirnbeinfraktur (LE=je Sitzung) N FSp 2 UE

LA160 Osteosynthese einer lateralen Mittelgesichtsfraktur (LE=je N Fsp ) UE
Sitzung)

LA170 Osteosynthese einer zentralen oder zentrolateralen N Fsp ) UE
Mittelgesichtsfraktur (LE=ie Sitzung)

LA180 Osteosynthese kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (LE=je N Fsp ) UE UE
Sitzung)
Rekonstruktion von Defekten des Gesichtsschadels mit

LA190 patientenspezifischen Implantaten (PSI) (LE=je Sitzung) N | ABT 1 N N

LA199 Sonstige Operation — Gehirnschddel und Dura (LE=je Sitzung) N Esp ) s

LBO10 Einfache Osteotomie am Unterkiefer (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE

LB020 Mehrfache Osteotomie am Unterkiefer (LE=je Sitzung) N FSp 2 UE

LB030 Osteosynthese einer einfachen Unterkieferfraktur (LE=je Sitzung) Fsp ) UE

LB04O Qsteosynthese einer mehrfachen Unterkieferfraktur (LE=je N Fsp ) UE
Sitzung)

LBO50 Osteosynthese einer Gelenksfortsatzfraktur des Unterkiefers N Fsp 5 UE
(LE=je Sitzung)

LBO5S Arthroskopische Operation des Kiefergelenks (LE=je Sitzung) N Fsp 4

LBO60 Resektion des Kiefergelenks (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE

LBO70 Arthroplastik des Kiefergelenks (LE=je Sitzung) N FSP 2 UE

LBO80 (aufbauende) Alveolarkammplastik (LE=je Sitzung) J dTK n.d.

LB100 Im'plantatlon einer Totalendoprothese des Kiefergelenks (LE=je N | oaeT nd. UE UE
Seite)

LB110 Explantatlon einer Totalendoprothese des Kiefergelenks (LE=je N | oaeT nd. UE UE
Seite)

LB120 Reimplantation einer Totalendoprothese des Kiefergelenks N | oaeT nd. UE U
(LE=je Seite)

LCO10 Pexie des Mundwinkels (LE=je Sitzung) N FSP 4

LD010 Skalenotomie mit Rippenresektion (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.

LD020 D.ekompressmn einer zervikalen Nervenwurzel — ventral (LE=je N | oasT nd. UE WIR
Sitzung)

LD030 D.ekompressmn einer zervikalen Nervenwurzel — dorsal (LE=je N | oasT nd. UE WIR
Sitzung)

LD040 Ir.nplantatlon einer zervikalen Bandscheibenprothese (LE=je N | oasT nd. UE
Sitzung)
Osteosynthese an der zervikalen Wirbelsdule (LE=je Etage)

LDO51 N ABT 2 IS UE WIR

LD052 Osteosynthese an der zervikalen Wirbelsdule mittels N ABT ) s U WIR
Cage/Plattensystemen (LE=je Etage)

LGO10 Resektion eines Sakralteratoms mit intraabdominalem Anteil N | oasT 1 s s
(LE=je Sitzung)

LG020 Arthrodese des Iliosakralgelenks (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. UE

LHO10 Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe (LE=je Sitzung) N Fsp nd WIR

LH020 Aufrichtung und Fillung des Wirbelkérpers durch perkutane N Fsp nd
Punktion (LE=je Sitzung)

LHO21 Flllung des Wirbelkérpers durch perkutane Punktion (LE=je N Fsp nd

Sitzung)
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP
LHO30 Interarcuare Dekompression des Spinalkanals (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s WIR
Dekompression lumbaler Nervenwurzeln (LE=je Sitzung)
LHO40 N FSP 1 IS WIR
LHO51 Resektion und Ersatz eines Wirbelkorpers (LE=je Wirbelkorper) N | amT 1 s UE WIR
LHO60 Mikroskopisch transspinale, bilaterale Dekompression des N | amT 1 s UE WIR
Spinalkanals (LE=je Sitzung)
LHO70 Ventrale Verblockung der Wirbelsdule mit Knochenmaterial N | amT 1 s UE WIR
(LE=je Sitzung)
LHO71 Cageimplantation an der thorakolumbalen Wirbelsaule (LE=je N | amT 1 s UE WIR
Etage)
LHOS0 Dynamische interspindse/interlaminéare Stabilisierung der N | amT 1 s UE WIR
Wirbelsdule (LE=je Sitzung)
LHOS1 Qsteosynthese an den Facettengelenken/der Lamina (LE=je N | amT nd UE
Sitzung)
LH091 Oste.osynth.ese an der thora!(olumbalen Wirbelsaule N | amT Koz UE UE WIR
(Pedikel/Wirbelkorper) (LE=je Etage)
LHO095 Pedikelsubtraktionsosteotomie (LE=je Sitzung) N | ABT Koz UE UE WIR
Langstreckige Osteosynthese an der thorakolumbalen/gesamten
LH110 Wirbelsaule (LE=je Sitzung) N | ABT Koz UE UE WIR
LH120 Langstreckige Korrekturoperation an der Wirbelsaule bei N | oaeT Koz UE UE WIR
Skoliose (LE=je Sitzung)
Implantation wachstumslenkender Magnetstédbe bei
LH130 Wirbelsdulendeformitat im Wachstumsalter (LE=je Sitzung) N | ABT koz UE UE WIR
LH199 Sonstige Operation — Wirbelsaule (LE=je Sitzung) N | ABT KOz UE
LJ010 Sternumresektion (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
LJ020 Thorakoplastik (LE=je Sitzung) N RFZ TCH 1 IS IS TCH
L1030 Korrektur angeborener Fehlbildungen der Thoraxwand — offen N | asT 1 s s
(LE=je Sitzung)
L1040 Korrektur angeborener Fehlbildungen der Thoraxwand — N REZ ToH 1 s s ToH
thorakoskopisch (LE=je Sitzung)
LJO50 Osteosynthese der Rippen (LE=je Sitzung) N | ABT n.d. IS
L1059 Sonstige Operation — Thorax, Thoraxwand (LE=je Sitzung) s AWK 5 UE
LJO60 Osteosynthese des Sternums (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
LLO10 Skalenotomie ohne Rippenresektion (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.
LMO010 Naht einer Zwerchfellruptur — offen (LE=je Sitzung) J dWK 1 IS UE
LMO020 Naht einer Zwerchfellruptur — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N ABT 1 IS UE
LMO030 Fundoplikatio/Hiatusplastik — offen (LE=je Sitzung) N FSP 1 IS UE
LMO040 Fundoplikatio/Hiatusplastik — laparoskopisch (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s U
LMO50 Verschluss eines Zwerchfelldefektes — offen (LE=je Sitzung) N Fsp 1 s UE
LM060 Verschluss eines Zwerchfelldefektes — laparoskopisch, N Fsp 1 s
thorakoskopisch (LE=je Sitzung)
LMO70 Verschluss eines Zwerchfelldefektes beim Neugeborenen (LE=je N ABT 1 s s
Sitzung)
MOS0 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie — offen (LE=je | 7K 4
Seite)
LM090 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie — laparoskopisch | 4Tk 4
(LE=je Seite)
LM101 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie — offen | 4Tk 4
(LE=je Sitzung)
LM102 Verschluss einer Narbenhernie — offen (LE=je Sitzung) J dTK 4
LM111 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie — ] 7K 4
laparoskopisch (LE=je Sitzung)
LM112 Verschluss einer Narbenhernie — laparoskopisch (LE=je Sitzung) ] 7K 4
LM120 Verschluss angeborener Defekte der Abdominalwand (LE=je N | oasT 1 s s
Sitzung)
LM130 Operative Rekonstruktion komplexer erworbener Defekte der N | oasT 1 s s

Abdominalwand (LE=je Sitzung)

LM-stat 2026 / Seite 27 von 37



0sG 2023 Anhang 8 - LM-stat

Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
LM139 Sonstige Operation — Abdominalwand (LE=je Sitzung) 1 dwk 4
17010 Entft.erm.mg von Osteosynthesematerial an Kopf, Hals und Rumpf 7K 4
(LE=je Sitzung)
17031 Exzision am Knochen an Kopf, Hals und Rumpf als alleiniger ] 7K 3
Eingriff (LE=je Sitzung)
Resektion, Ausraumung im Bereich der
L2032 Weichteilgewebe/Knochen an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je 1] dwk 2 UE UE
Sitzung)
Exzision/Resektion von nicht oberflachlichem Weichteilgewebe
LZ033 an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung) S LS 4
12041 Resektion maligner Knochen- und Weichteiltumore an Kopf, Hals ABT 1 s s X
und Rumpf (LE=je Sitzung)
LZ049 Sonstige Operation — Gesichtsschadel (LE=je Sitzung) J dTK 4
17100 Operative Entfernung.me~hrerer retinierter Zdhne/eines 5 4Tk 3
dystopen Zahnes (LE=je Sitzung)
MAO010 Osteosynthese der Klavikula (LE=je Seite) J dTK 4
MA020 Osteosynthese der Skapula (LE=je Seite) N FSP 2 UE
MAO030 = Subakromiale Dekompression — offen (LE=je Seite) ) dwk n.d.
MAO31 Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula — offen (LE=je | awk .
Seite)
MAO40 Subakromiale Dekompression — arthroskopisch (LE=je Seite) | dWK nd. ART
MAO41 Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula — | dWK nd ART
arthroskonisch (LE=ie Seite)
MBO010 Osteosynthese am proximalen Oberarm (LE=je Seite) J dwKk 4
MB020 Osteosynthese am Oberarmschaft (LE=je Seite) J dwk 4
MB030 Osteosynthese am distalen Oberarm (LE=je Seite) J dwk 4
MB040 Osteotomie am Oberarm (LE=je Seite) N FSP Koz
MCO010 Osteosynthese am proximalen Unterarm (LE=je Seite) J dwK 4
MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft (LE=je Seite) J dTK 4
MC030 Osteosynthese am distalen Unterarm (LE=je Seite) J dTK 4
MCO040 Resektion des Radiuskdpfchens (LE=je Seite) N FSP 4
MC050 Osteotomie am Unterarm (LE=je Seite) N FSP Koz

MD010 Osteosynthese der Handwurzelknochen (LE=je Seite) J dTK 4
Osteosynthese eines Mittelhandknochens, Fingers (LE=je Seite)

MD020 J dTK 4
MDO030 Osteosynthese mehrerer Mittelhandknochen, Finger (LE=je ] 7K 4
Seite)
MEO10 Rekonstruktion des Sternoklavikulargelenks (LE=je Seite) N Fsp Koz
ME020 Resektionsarthroplastik des AC-Gelenks — offen (LE=je Seite) N Fsp nd
ME030 Resektionsarthroplastik des AC-Gelenks — arthroskopisch (LE=je N Fsp . T
Seite)
MEQ40 Rekonstruktion des AC-Gelenks mittels Zuggurtung oder N Fsp 4
Verschraubung (LE=je Seite)
MEO50 Diagnostische Arthroskopie — Schultergelenk (LE=je Seite) | AWK 4
MEO60 Arthroskopische Operation des Schultergelenks (LE=je Seite) | AWK 4 ART
MEO70 Komplette Synovektomie des Schultergelenks — arthroskopisch Fsp nd T
(LE=je Seite)
MEO80 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Schultergelenks N Fsp 4 T
— arthroskopisch (LE=je Seite)
MEO090 Arthrodese des Schultergelenks (LE=je Seite) N FSP Koz
ME100 Arthrolyse des Schultergelenks — offen (LE=je Seite) N FSP n.d.
ME110 Komplette Synovektomie des Schultergelenks — offen (LE=je N Fsp .
Seite)
ME120 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Schultergelenks N Fsp 4
— offen (LE=je Seite)
ME130 Implantation einer Teilendoprothese des Schultergelenks (LE=je N Fsp nd UE
Seite)
ME140 :xpla)ntatlon einer Teilendoprothese des Schultergelenks (LE=je N Fsp nd UE
eite
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs G - - HP
ME150 Reimplantation einer Teilendoprothese des Schultergelenks N Fsp nd. UE
(LE=je Seite)
ME160 Wechsel eines Teils einer Endoprothese des Schultergelenks N Fsp nd. UE
(LE=je Seite)
ME170 Implantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks N Fsp nd. UE
(LE=je Seite)
ME180 Reimplantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks N Fsp nd. UE
(LE=je Seite)
ME190 Explantation einer Totalendoprothese des Schultergelenks (LE=je N Fsp nd. UE
Seite)
ME200 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des N | oasT 1 s UE
Schultergelenks (LE=je Seite)
MF010 Diagnostische Arthroskopie des Ellbogens (LE=je Seite) N FSP 4
ME020 Komplette Synovektomie des Ellbogengelenks — arthroskopisch N Fsp nd e
(LE=je Seite)
MF030 Arthrodese des Ellbogengelenks (LE=je Seite) N FSP Koz
MFO40 Arthroskopische Operation des Ellbogengelenks (LE=je Seite) N Fsp 4 ART
MFO50 Rekc.mstryktlon des Kapsel-Band-Apparates des Ellbogengelenks AWK 4
(LE=je Seite)
MF060 Arthrolyse des Ellbogengelenks — offen (LE=je Seite) N FSP n.d.
ME070 Ko.mplette Synovektomie des Ellbogengelenks — offen (LE=je N Esp nd
Seite)
MF080 Arthroplastik des Ellbogengelenks — offen (LE=je Seite) N Ese 4
ME090 Im.plantation einer Endoprothese des Radiuskdpfchens (LE=je N ABT nd.
Seite)
MF100 Explantatlon einer Endoprothese des Radiuskopfchens (LE=je e nd.
Seite)
MF110 Im.plantatlon einer Endoprothese des Ellbogengelenks (LE=je e nd.
Seite)
MF120 Explantation einer Endoprothese des Ellbogengelenks (LE=je I e nd
Seite)
MF130 Reimplantation einer Endoprothese des Ellbogengelenks (LE=je I e nd
Seite)
MF140 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des I e 1 s UE
Ellbogengelenks (LE=je Seite)
MGO10 Diagnostische Arthroskopie — Handgelenk (LE=je Seite) N Fsp 4
MG020 Arthroskopische Operation des Handgelenks (LE=je Seite) N Fsp 4 ART
MGO30 Komplette Synovektomie des Handgelenks, der Handwurzel — N Fsp nd AT
arthroskopisch (LE=je Seite)
MGO040 Arthrodese des Handgelenks (LE=je Seite) N FSP Koz
MGO050 @ Teilarthrodese des Handgelenks (LE=je Seite) N FSP n.d.
MGO60 Arthrolyse des Handgelenks, der Handwurzel — offen (LE=je N Fsp nd
Seite)
MGO70 Komplette Synovektomie des Handgelenks, der Handwurzel — N Fsp nd
offen (LE=je Seite)
MGO080 Arthroplastik des Handgelenks (LE=je Seite) N FSP 4
MGO90 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Handgelenks N Fsp 4
(LE=je Seite)
MG100 Implantation einer Endoprothese des Ulnakopfchens (LE=je N Fsp nd
Seite)
MG110 Explantation einer Endoprothese des Ulnakdpfchens (LE=je N ABT nd.
Seite)
MG120 Implantation einer Endoprothese des Handgelenks (LE=je Seite) N Fsp nd
MG130 Explantation einer Endoprothese des Handgelenks (LE=je Seite) ABT nd.
MG140 Reimplantation einer Endoprothese des Handgelenks (LE=je N ABT nd.
Seite)
MG150 Implantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks N Fsp nd
(LE=je Seite)
MG160 Explantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks N ABT nd.
(LE=je Seite)
MHO010 Arthrodese — Mittelhand, Finger (LE=je Seite) N FSP Koz
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP
MHO20 Arthrolyse an Gelenken von Mittelhand und Fingern — offen N Esp nd
(LE=je Seite)
MHO30 Komplette Synovektomie der Mittelhand-, Fingergelenke (LE=je N Esp nd
Seite)
MHO040 = Arthroplastik — Mittelhand, Finger (LE=je Seite) N FSP 4
MHO050 Resektionsarthroplastik des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) N FSP 4
MHO60 Implantation einer Endoprothese — Mittelhand, Finger (LE=je N | AT .
Prothese)
MHO70 Explantation einer Endoprothese — Mittelhand, Finger (LE=je N | oasT .
Prothese)
MHO80 Reimplantation einer Endoprothese — Mittelhand, Finger (LE=je N | oasT .
Prothese)
MJO10 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette — offen (LE=je Seite) N | Ese 4
MJ020 Rek(?nstrfjktlon der Rotatorenmanschette — arthroskopisch N Fsp 4 e
(LE=je Seite)
MJ030 Proximale Refixation der Bizepssehne — offen (LE=je Seite) J dWK 4
MJ040 Proximale Refixation der Bizepssehne — arthroskopisch (LE=je awK 4 T
Seite)
MJO50 Distale Refixation der Bizepssehne (LE=je Seite) J dTK 4
M0G0 Na.ht, kndcherne Refixation einer Beugesehne der Hand (LE=je 5 4Tk 4
Seite)
MI070 NahF, kn(?cherne Refixation mehrerer Beugesehnen der Hand 5 4Tk 4
(LE=je Seite)
MJ0S0 Naht, knocherne Refixation einer Strecksehne an der oberen 5 4Tk 4
Extremitat (LE=je Seite)
MJ090 Naht, knocherne Refixation mehrerer Strecksehnen an der 5 4Tk 4
oberen Extremitat (LE=je Seite)
MJ100 Sehnentransfer, -transplantation an der oberen Extremitat (LE=je N Fsp 4
Seite)
MJ110 Ml'JskeItransfer, -transplantation an der oberen Extremitat (LE=je Fsp ) UE UE
Seite)
MJ120 Ringbandspaltung (LE=je Seite) J dTK 4
MJ130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen Extremitat ] 7K 4
(LE=je Seite)
Faszienspaltung an der oberen Extremitat (LE=je Seite)
MJ140 J dwk 2 UE UE
MJ150 Palmare Fasziektomie (LE=je Seite) J dTK 4
MJ160 Ausrdaumung einer Phlegmone der Hand (LE=je Seite) J dWK 4
MJ170 Bandnaht, Bandrefixation an der oberen Extremitat (LE=je Seite) ] 7K 4
MZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der oberen Extremitat ] 7K 4

(LE=je Seite)
Bursektomie/Exzision von Verinderungen der Weichteile des
Bewegungsapparats (z.B.
MZ020 Synovialzysten/Mukoidzysten/Gichttophi) an der oberen J dTK 4
Extremitat (LE=je Seite)
Excti . . S . ; .
o = .
Exzision am Knochen an Arm, Handwurzel und Mittelhand als

Mz031 J dTK 4
alleiniger Eingriff (LE=je Seite)
Resektion, Ausraumung im Bereich der
MZ032 = Weichteilgewebe/Knochen an der oberen Extremitét (LE=je I dwk 2 UE UE
Seite)
Erision/R ; . aehti . .
MZ033 4 dTK 4
o . .
MZ041 Resektion maligner Knochen- und Weichteiltumore an der N ABT 1 s s X
oberen Extremitat (LE=je Seite)
MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung (LE=je Seite) N Fsp 4
MZ060 Korrektur einer komplexen Handfehlbildung (LE=je Seite) N | oaeT Koz UE U
MZ070 Exartikulation im Schultergelenk (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
MZ080 Oberarmamputation (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
MZ090 Exartikulation im Ellbogengelenk (LE=je Seite) N FSP Koz UE
MZ100 Unterarmamputation (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
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Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
MZ110 Amputation im Handgelenk oder distal (exkl. Finger) (LE=je Seite) £sp Koz UE
MZ111 Fingeramputation/Nachkiirzung (LE=je Seite) N FSP 2 UE
MZ120 Replantation — Schultergelenk (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
MZ130 Replantation des Oberarmes (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
MZ140 Replantation des Unterarms (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
MZ150 Replantation — Handgelenk mit Mittelhand und Finger (LE=je N | amT 1 s s
Seite)
MZ160 Replantation eines Fingers (LE=je Seite) N | ABT 1 IS UE
MZz170 Replantation mehrerer Finger (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
MZ180 Freier Finger- oder Zehentransfer (LE=je Seite) N | ABT Koz UE
MZ190 Gestielter Finger-/Teilfingertransfer (LE=je Seite) N | ABT Koz UE
MZ209 Sonstige Operation am Bewegungsapparat der oberen | 4Tk 4
Extremitat (LE=je Seite)
NAO10 Osteosynthese des vorderen Beckenrings (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s s
NA020 Osteosynthese des hinteren Beckenrings (LE=je Sitzung) N | oaeT 1 s s
NAO030 Osteosynthese des Azetabulums (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
NAO40 Osteotomie am Beckengurtel (LE=je Sitzung) N ABT 1 1S 1S
NAO50 Dreifachosteotomie am Beckengirtel (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS IS
NAO060 Pfannendachplastik (LE=je Seite) N FSP Koz UE
NAO70 Hemipelvektomie (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
NB010 Osteosynthese des Schenkelhalses (LE=je Seite) J dWK 2 UE UE
NB020 Pertrochantére/subtrochantdre Osteosynthese (LE=je Seite) 3| oaw 5 UE UE
NB030 Osteosynthese am Oberschenkelschaft (LE=je Seite) ) dwk 2 UE UE
NBO040 Osteosynthese am distalen Oberschenkel (LE=je Seite) J dWK 2 UE UE
NBO50 Osteosynthese des Oberschenkels bei periprothetischer Fraktur dWK nd
(LE=je Seite)
NBO60 Osteosynthese der Patella (LE=je Seite) J dwK 4
NB070 Osteotomie am proximalen Oberschenkel (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
NB0O80 Osteotomie am distalen Oberschenkel (LE=je Seite) N FSP Koz UE
NCO10 Osteosynthese des proximalen Unterschenkels (LE=je Seite) 3| oawk .
NCO20 Osteosynthese des Unterschenkelschaftes (LE=je Seite) 3| oawk .
NCO30 Osteosynthese des distalen Unterschenkels (Pilon) (LE=je Seite) 4wk B
NC040 Osteosynthese der Malleolargabel (LE=je Seite) J dWK 4
NCO41 Osteosynthese der distalen Fibula (AuBenkndchel) (LE=je Seite) 7K 4
NC050 Osteotomie am Unterschenkel (LE=je Seite) N FSP Koz UE
NCOG0 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des N ABT 1 IS UE
Unterschenkels (LE=je Seite)
NDO10 Osteosynthese der FuBwurzel (LE=je Seite) J dWK 4
NDO020 Osteosynthese der MittelfuRknochen, Zehen (LE=je Seite) ) 47K 4
NEO10 Diagnostische Arthroskopie — Hiftgelenk (LE=je Seite) N FSP n.d.
NE020 Arthroskopische Operation des Hiiftgelenks (LE=je Seite) N Fsp nd. ART
Arthroskopische Operation des Hiiftgelenks mit arthroskopisch
NEO25 | gestiitzter kndcherner Korrektur (LE=je Seite) N | FsP n.d. UE ART
NEO30 Komplette Synovektomie des Huftgelenks — arthroskopisch N Fsp nd. UE T
(LE=je Seite)
NE040 Reposition des Hiftgelenks — offen (LE=je Seite) J dWK Koz UE UE
NEO50 Arthrolyse des Huftgelenks — offen (LE=je Seite) N FSP n.d. UE
NEO60 Arthrodese des Huftgelenks (LE=je Seite) N | ABT Koz UE UE
NEO70 Komplette Synovektomie des Hiiftgelenks — offen (LE=je Seite) N £sp nd. UE
NEO78 Resektionsarthroplastik des Hiftgelenks (LE=je Seite) N | ABT n.d. UE
NEOSO Implantation einer Teilendoprothese des Huftgelenks (LE=je 5 aWK . UE

Seite)
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
Ao . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
NE090 Explantation einer Teilendoprothese des Hiiftgelenks (LE=je ] aw nd UE
Seite)
NE100 Reimplantation einer Teilendoprothese des Huftgelenks (LE=je ] aw nd UE
Seite)
NE105 Implantation eines Spacers am Huftgelenk (LE=je Seite) N FSP n.d. UE
NE106 Explantation eines Spacers am Huftgelenk (LE=je Seite) N Fsp nd. UE

NE111 Wechsel nicht knochenverankerter Prothesenteile — ] awK . UE

Pfanneninlay (LE=je Seite)
Wechsel nicht knochenverankerter Prothesenteile — Hiftkopf

NE112 J dwK n.d. UE
(LE=je Seite)
NE120 Im.plantatlon einer Totalendoprothese des Hiiftgelenks (LE=je ) dWK nd UE
Seite)
NE130 ExPIantatlon einer Totalendoprothese des Huftgelenks (LE=je ) dWK nd UE
Seite)
NE131 Explantation der Pfanne einer Totalendoprothese des 5w nd UE
Huftgelenks (LE=je Seite)
NE132 Explantation des Schaftes einer Totalendoprothese des 5w nd UE
Huftgelenks (LE=je Seite)
NE140 Re}mplantatlon einer Totalendoprothese des Huftgelenks (LE=je | AWK nd UE
Seite)
NE141 Reimplantation der Pfanne einer Totalendoprothese des | aw nd UE
Huftgelenks (LE=je Seite)
NE142 Reimplantation des Schaftes einer Totalendoprothese des 5w nd UE
Hiiftgelenks (LE=je Seite)
NE150 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des N ABT 1 s s
Hiiftgelenks (LE=je Seite)
NFO10 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks (LE=je Seite) ) Tk 4
NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks (LE=je Seite) ) Tk 4 ART
NF030 Mosaikplastik — arthroskopisch (LE=je Seite) N | ABT n.d. ART
NF040 Meniskusrefixation — arthroskopisch (LE=je Seite) J dTK 4 ART
NFO50 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes — arthroskopisch ] 4Tk 4 G
(LE=je Seite)
NFO60 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes — arthroskopisch ] 4Tk 4 G
(LE=je Seite)
NFO70 Komplette Synovektomie des Kniegelenks — arthroskopisch | awk nd G
(LE=je Seite)
NFOS0 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes — ] 4Tk 4 G
arthroskopisch (LE=je Seite)
NF090 Arthrodese des Kniegelenks (LE=je Seite) N FSP Koz
NF100 Arthrolyse des Kniegelenks — offen (LE=je Seite) J dwK n.d.
NF110 Komplette Synovektomie des Kniegelenks — offen (LE=je Seite) N Fsp nd
NF120 Mosaikplastik — offen (LE=je Seite) N | ABT n.d.
NF126 Einzeitiger matrix-assistierter Knorpelersatz am Kniegelenk — N nd ART
arthroskopisch (LE=je Seite)
NF131 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten — offen N | oaeT nd
(LE=je Seite)
NF132 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten — N | oaeT nd. AT
arthroskopisch (LE=je Seite)
NF140 Meniskusrefixation — offen (LE=je Seite) J dWK 4
NF150 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes — offen (LE=je Seite) | AWK 4
NF160 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes — offen (LE=je Seite) N ABT 4
NF170 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes — offen N ABT 4
(LE=je Seite)
NF180 Im.plantatlon einer Teilendoprothese des Kniegelenks (LE=je ] dWK nd. UE
Seite)
NF183 Implantation einer femoropatellaren Prothese des Kniegelenks ] dWK nd. UE
(LE=je Seite)
NF190 ExPIantatlon einer Teilendoprothese des Kniegelenks (LE=je ] dWK nd. UE
Seite)
NF193 Explantation einer femoropatellaren Prothese des Kniegelenks ] dWK nd. UE
(LE=je Seite)
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP

NF200 Reimplantation einer Teilendoprothese des Kniegelenks (LE=je AWK nd UE
Seite)

NF203 Reimplantation einer femoropatellaren Prothese des | AWK nd UE
Kniegelenks (LE=je Seite)

NF205 Implantation eines Spacers am Kniegelenk (LE=je Seite) J dwK n.d. UE

NE206 Explantation eines Spacers am Kniegelenk (LE=je Seite) s dWK . U

NF211 Implantation eines Patellaersatzes (LE=je Seite) J dWK n.d.

NF220 Inlaywechsel/Achswechsel einer Endoprothese des Kniegelenks AWK nd UE
(LE=je Seite)

NF230 Implantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks (LE=je | AWK nd UE
Seite)

NF240 Explantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks (LE=je | AWK nd UE
Seite)

NF241 Explantation des femoralen Anteils einer Totalendoprothese des AWK nd UE
Kniegelenks (LE=je Seite)

NF242 ExPlantatlon des.tlbla.len Anteils einer Totalendoprothese des 5 AWK nd UE
Kniegelenks (LE=je Seite)

NF243 Explantation eines Patellaersatzes (LE=je Seite) J dwk n.d. UE

NF250 Reimplantation einer Totalendoprothese des Kniegelenks (LE=je | AWK . UE
Seite)

NF251 Reimplantation des femoralen Anteils einer Totalendoprothese | AWK . UE
des Kniegelenks (LE=je Seite)

NF252 Reimplantation des tibialen Anteils einer Totalendoprothese des AWK . UE
Kniegelenks (LE=ie Seite)

NF253 Reimplantation eines Patellaersatzes (LE=je Seite) J dwK n.d. UE

NF254 Re!mplantatlon e‘.mer.modularen Totalendoprothese des 5 AWK nd UE
Kniegelenks (LE=je Seite)

NF255 Re!mplantatlon einer modularen. Totélendoprothese des 5 AWK nd UE
Kniegelenks — teilgekoppelt (LE=je Seite)

NF260 Implantation einer Tumor-/Resektionsendoprothese des N | amT 1 s UE
Kniegelenks (LE=je Seite)

NGO10 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks (LE=je Seite) ] Tk 4

NG020 Arthroskopische Operation des Sprunggelenks (LE=je Seite) ] Tk 4 ART

NG025 Arthrolyse des Sprunggelenks — offen (LE=je Seite) J dTK 4

NGO030 Arthrodese des Sprunggelenks (LE=je Seite) N FSP n.d.

NG040 Komplette Synovektomie des Sprunggelenks (LE=je Seite) N Fsp nd.

NGO50 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des oberen ; 7K 4
Sprunggelenks (LE=je Seite)

NGOG0 Implantation einer Endoprothese des Sprunggelenks (LE=je N Fsp nd
Seite)

NGO70 Explantation einer Endoprothese des Sprunggelenks (LE=je Seite) Fsp .

NGOSO Reimplantation einer Endoprothese des Sprunggelenks (LE=je N | oaeT .
Seite)

NGO90 Inlaywechsel einer Endoprothese des Sprunggelenks (LE=je N | oasT nd.
Seite)

NH020 Komplette Synovektomie an MittelfuB und Zehen (LE=je Seite) Fsp .

NHO40 Implantation einer Endoprothese an MittelfuR und Zehen (LE=je Fsp nd.
Prothese)

NHO50 Explantation einer Endoprothese an Mittelful und Zehen (LE=je N Fsp nd
Prothese)

NHO60 Reimplantation einer Endoprothese an MittelfuB und Zehen N Fsp nd
(LE=je Prothese)

NJO10 Rekonstruktion der Quadrizeps-/Patellarsehne (LE=je Seite) 5 AWK Koz UE

NJO20 Korrektur am Streckapparat des Kniegelenks (LE=je Seite) J dWK 4

NJO30 Rekonstruktion der Achillessehne (LE=je Seite) J dwk Koz

NJ040 Naht, knécherne Refixation einer Sehne an der unteren ] 7K 4
Extremitat (LE=je Seite)

NJOS0 Naht, knécherne Refixation mehrerer Sehnen an der unteren ] 7K 4

Extremitat (LE=je Seite)
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Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
NJO65 Sehnentransfer an der unteren Extremitat exkl. FuB (LE=je Seite) N Esp Koz UE
NJO70 Muskeltransfer, -transplantation an der unteren Extremitat N Esp Koz UE UE
(LE=je Seite)
NJOSO Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren Extremitat | 4Tk 4
(LE=je Seite)
NJO90 Faszienspaltung an der unteren Extremitat (LE=je Seite) I AWK 2 UE UE
NJ100 Korrektur komplexer Fehlstellungen der unteren Extremitaten N Esp Koz UE UE
(LE=je Sitzung)
NJ110 Bandnaht, Bandrefixation an der unteren Extremitat (LE=je Seite) 4Tk 4
NJ120 Plantare Fasziektomie (LE=je Seite) J dTK 4
NJ130 Ausrdumung einer Phlegmone am FuR (LE=je Seite) J dWK 4
NZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der unteren 5 4Tk 4

Extremitat (LE=je Seite)

Bursektomie/Exzision von Veranderungen der Weichteile des

Bewegungsapparats (z.B.
NZ020 Synovialzysten/Mukoidzysten/Gichttophi) an der unteren J dTK 4
Extremitdt (LE=je Seite) Exstirpation-einer

. / . e .

Saital
Exzision am Knochen an Bein, FuBwurzel und MittelfuR als

Nz031 J dTK 4
alleiniger Eingriff (LE=je Seite)
Resektion, Ausraumung im Bereich der
Nz032 Weichteilgewebe/Knochen an der unteren Extremitét (LE=je 1o dwk 2 UE UE
Seite)
. ; ; aeht ; ;
NZ0O33 an-derunteren Extremitat (LE=je Seite) 4 dFk 4
NZ041 Resektion mahg.n?r Kno?henj und Weichteiltumore an der N | oasT 1 s s X
unteren Extremitat (LE=je Seite)
NZO050 Knochenverlangerungsoperation — untere Extremitat (LE=je N ABT Koz UE

Seite)
Knochenverlangerungsoperation mit voll implantierbarer
fernsteuerbarer Distraktionsvorrichtung — untere Extremitat

Nz051 (LE=je Seite) N ABT Koz UE

Korrektur einer einfachen Fehlbildung des FuBes beim Kind

NZ060 N FSP 4

(LE=je Seite)
NZ070 Korrektur einer komplexen Fehlbildung des FuBes beim Kind N | oasT (o7 UE

(LE=je Seite)
NZ080 Exartikulation im Hiftgelenk (LE=je Seite) N ABT Koz UE UE
NZ090 Oberschenkelamputation (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
NZ100 Exartikulation im Kniegelenk (LE=je Seite) N FSP Koz UE UE
NzZ110 Unterschenkelamputation (LE=je Seite) J dWK Koz UE UE
NZ120 Amputation — VorfuRB, Mittelful (LE=je Seite) J dWK Koz UE
NzZ130 VorfuRverschmélerung (LE=je Seite) J dWK Koz UE
NZ131 Zehenamputation/Nachkiirzung (LE=je Seite) J dTK 4
NzZ140 Replantation — Oberschenkel (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
NZ150 Replantation — Unterschenkel (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
NZ160 Replantation im FuBbereich (LE=je Seite) N | ABT 1 IS IS
NZ179 Sonstige Operation am Bewegungsapparat der unteren ] 4Tk 4

Extremitat (LE=je Seite)
NZ200 Korrekturoperation an FuBwurzel/RiickfuR (LE=je Seite) ; 4K B
NZ210 Korrekturoperation am ersten Strahl des FuRes (LE=je Seite) | 7K 4
NZ220 Korrekturoperationen am 2.-5. Strahl des FuRRes (LE=je Seite) ) a7k .
PA025 Thermoablation von Osteoidosteomen (LE=je Sitzung) N | ABT 1 IS UE
PAO26 Thermoablation von Wirbelsdulenmetastasen (LE=je Sitzung) N | st 1 s UE
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MEL

PA030

PA040

PA042

PAO50

PBO10

PZ019

PZ025

PZ060

QA010

QA020
QA030
QA050

QA060

QA079

QB010
QC010
QD010
QE020
QEO030

QE040

QE050

QE060

QE070

QE080

QE090

QE100
QE110

QE120

QE130

QE140
QE150
QE160
QE170
QE180

Qz010

Qz030
Qz040
Qz050
Qz060

Qz070

Medizinische Einzelleistung

Korrektureingriff an den Wachstumsfugen — jede Lokalisation
(LE=je Seite)
. : .
o e Soi
Defektauffiillung mit homologem Knochen oder

Ersatzmaterialien (LE=je Sitzung)

Osteosynthese mit homologem Knochen oder Ersatzmaterialien
(LE=je Sitzung)

Entnahme und Defektauffillung mit autologem Knochen (LE=je

Sitzung)
Intraartikuldre Therapie mit offenen Radionukliden zur

Radiosynovioorthese (LE=je Applikation)
Sonstige Operation — Bewegungsapparat (LE=je Sitzung)

Umstieg von arthroskopischer auf offene Operation (LE=je
Sitzung)
Regionale Tiefenhyperthermie bei Sarkomen (LE=je Sitzung)

Naht multipler Weichteilverletzungen im Gesicht (LE=je Sitzung)
Narbenkorrektur im Gesichts-/Halsbereich (LE=je Sitzung)

Exzision einer zervikalen Lipomatose (LE=je Sitzung)
Rekonstruktion von Gewebsdefekten im Gesichts-/Halsbereich

mit gestielter myokutaner Lappenplastik (LE=je Sitzung)
Rekonstruktion von Gewebsdefekten im Gesichts-/Halsbereich

mit freier Lappenplastik (LE=je Sitzung)

Sonstige Operation — Haut und Weichteilgewebe des
Gesichts/Halses (LE=je Sitzung)

Dermolipektomie — Abdomen (LE=je Sitzung)
Dermolipektomie — Oberarm (LE=je Sitzung)
Dermolipektomie — Oberschenkel (LE=je Sitzung)

Exzision gutartiger Lasionen der Mamma (LE=je Seite)
Entfernung einer Gyndkomastie (LE=je Seite)
Mammateilresektion ohne axillare Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Mammateilresektion mit axillarer Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Subkutane Mastektomie ohne axillare Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Subkutane Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Totale Mastektomie ohne axilldre Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Totale Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie (LE=je
Seite)

Reduktionsplastik der Mamma (LE=je Seite)

Mammarekonstruktion mit Implantat (LE=je Seite)
Mammarekonstruktion mit freier Lappenplastik (LE=je Seite)

Mammarekonstruktion mit gestielter Lappenplastik (LE=je Seite)

Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je Seite)
Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite)
Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite)

Mastopexie mit Prothese (LE=je Seite)
Mammaaugmentation (LE=je Seite)

GroRflachige (> 9% KOF) Nekrosektomie an der Haut (LE=je
Sitzung)
Narbenkorrektur und -resektion (LE=je Sitzung)

Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE=je Sitzung)
Spalthauttransplantation (LE=je Sitzung)
Vollhauttransplantation (LE=je Sitzung)

Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit gestielter myokutaner
Lappenplastik (LE=je Sitzung)

BV

ORG

ABT

dWK

dWK

dWK

ABT

dTK

dWK

ABT

dWK

dTK

FsP

FSP

FSP

dTK

ABT
ABT
ABT
dTK
dTK

FSP

FSP

FSP

FSP

FSP

FSP

FSP
dTK

FSP

ABT

dTK
dTK
dTK
dTK
dTK

ABT

dTK
FSP
dTK
dTK

FsP
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Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs e - 3 HP
Qz080 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit freier Lappenplastik N Esp 3 UE
(LE=je Sitzung)
QZ090 Korrektur von Lappenplastiken (LE=je Sitzung) N FSP 3
Qz109 S.onstlge Operation — Haut, Hautanhangsgebilde, Subkutis (LE=je 7K 4
Sitzung)
Onkologische Therapie — radioaktiv markierter monoklonaler
XA120 Antikorper anti-CD20 (Ibritumomab) (LE=je Applikation) N | ABT ONKS n.d.
XNO30 Ir.nplantatlon eines Stentgrafts in die Aorta ascendens (LE=je N Rz |norjeerz|  nd. s
Sitzung)
XNO50 Rekonstruk*-rllon de.r M.|tralkla ppe — kathetergestiitzt, N REZ KARZ . s P
transvaskular (LE=je Sitzung)
XNO51 Rekonstruk*-rllon de.r Tr.|kusp|dalklappe — kathetergestiitzt, N REZ KARZ . s P
transvaskular (LE=je Sitzung)
XNO55 E.rsatz der Mitralklappe — kathetergestutzt, transapikal (LE=je N RFZ | KARZHHCH 1 s s (AR
Sitzung)
XNO56 E.rsatz der Mitralklappe — kathetergestiitzt, transvaskular (LE=je N Riz |kaRzamCH 1 s s KAR
Sitzung)
XNO57 Ersan d.er Trikuspidalklappe — kathetergestitzt, transvaskuldr N Riz |kaRzamCH 1 s s KAR
(LE=je Sitzung)
XNO60 Kath.ete.rablatlon des renalen Sympathikus-Nervengeflechtes n | mer |acHs/kars 1 s s
(LE=je Sitzung)
XNO8O Perlfutane tra.nsIL.JmmaIe Angioplastie (PTA) an intrakraniellen N spz NUB . s INEU
GefaRen (LE=je Sitzung)
Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation
XN0S0 an intrakraniellen GefaRen (LE=je Sitzung) N | spz NUB n.d. IS INEU
XN100 Pgrkutane trar?slumlnale E.mb.ollsatlon cerebraler Aneurysmen N spz NUB 1 s s INEU
mittels Flow Diverter (LE=je Sitzung)
Implantation eines permanenten Embolieprotektionssystems in
XN110 das linke Herzohr (LE=je Sitzung) N | ABT KARS 1 IS UE
XN120 Implantation eines vollstandig bioresorbierbaren Stents in die N | oasT KARS . s U

KoronargefdlRe (LE=je Stent)
Implantation eines sondenlosen Herzschrittmachers — perkutan

XN130 (LE=je Sitzung) N ABT KARS n.d. IS IS

Implantation eines Systems flr ein telemedizinisches Monitoring
XN140 | des pulmonal-arteriellen Druckes (LE=je Sitzung) N | RFZ KARZ n.d. Is Is

Minimalinvasive Implantation selbstexpandierender Prothesen in

XN170 | den analen Sphinkterapparat (LE=je Sitzung) N | ABT NUB n.d.

XN190 Impl.ant.at|on eines gefensterten Stentgrafts — Aortenbogen N REZ GCHz 1 s s
(LE=je Sitzung)

XN200 Ir.nplantatlon eines Herzschrittmachers, HIS Biindel Pacing (LE=je N ABT KARS 1 s UE
Sitzung)

XN210 Implantation eines Systems z.ur étmungsgesteuerten Stimulation N ABT NUB nd.
des Nervus hypoglossus (LE=je Sitzung)

XN220 P.erkutane Aspirationsthrombektomie der Pulmonalarterie (LE=je N REz | GeHzZeHCH 1 s s
Sitzung)

XN230 Perkutane Asplrat.lonsth.rombelftorrﬁle Herz/groRe Venen mit N N P— 1 s s
extrakorporaler Zirkulation (LE=je Sitzung)

ZN085 Gew-ebe.marklerung flr Strahlentherapie — ultraschallgezielt N ABT )
(LE=je Sitzung)

7N112 TheArmoa‘lbIatlon- vo-n Tumoren/Metastasen der Lymphknoten, N ABT 1 s UE
Weichteile (LE=je Sitzung)
Bestrahlungsplanung und Simulation fir konventionelle

ZN121 Teletherapie (LE=je Zielvolumen (planning target volume ICRU N | ABT 2
50))
Bestrahlungsplanung und Simulation fir intensitatsmodulierte

7N131 Teletherapie oder stereotaktische Radiochirurgie (LE=je N | aeT )
Zielvolumen (planning target volume ICRU 50))

7N132 Bestrahlungsplanung fuir Gating/Tracking (LE=je Zielvolumen) N | asT 2

ZN135 Impléntathn v?n Radioprotektoren fiir die Strahlentherapie N - nd
(LE=je Applikation)

ZN141 Konventionelle Rontgentherapie (LE=je Einstellung) N | ABT n.d.

LM-stat 2026 / Seite 36 von 37



0sG 2023 Anhang 8 - LM-stat

Leistungsmatrix - stationdr 2026
LM-stationar auf Basis LKF-Modell 2026

Wartung LM - Anderungen AG LM farblich unterlegt

Integration Wartung LKF-2026 = rote Schrift BV QK Mindestversorgungsstruktur LB-  MFS
Code
A . . KTyp INT INT
MEL Medizinische Einzelleistung ORG Vs o - . HP

ZN150 Intraoperative Radiotherapie am Linearbeschleuniger (LE=je N | amT nd
Sitzung)

IN171 Konventionelle Linearbeschleunigerbehandlung (LE=je N | amT ) s
Einstellung)

IN172 Intensitatsmodulierte Linearbeschleunigerbehandlung (IMRT) N | amT ) s
(LE=je Einstellung)

IN173 3D-Bildsteuerung im Rahmen einer N | amT ) s
Linearbeschleunigerbehandlung (LE=je Einstellung)

IN174 Gating/Tracking/Surface Guidance im Rahmen einer N ABT ) s
Linearbeschleunigerbehandlung (LE=je Einstellung)

ZN180 Stereotaktische Strahlentherapie mit extremer N | amT nd
Hypofraktionierung (LE=je Sitzung)
Bestrahlungsplanung und Simulation Brachytherapie — einfach

ZN200 (LE=je Zielvolumen (planning target volume ICRU 50)) N | ABT 2 IS
Bestrahlungsplanung und Simulation Brachytherapie — 3D (LE=je

ZN210 Zielvolumen (planning target volume ICRU 50)) N | ABT n.d.

ZN221 Brachycurie-Therapie interstitiell (LE=je Sitzung) N | ABT n.d.

IN231 Brachycurie-Therapie intracavitar, endoskopisch (LE=je Sitzung) ABT nd

IN241 Brachycurie-Therapie Kontaktbestrahlungen (Moulagen, Flab) ABT nd
(LE=je Sitzung)

ZN351 Radionuklidtherapie mit Lu177-DOTA-Tate (LE=je Sitzung) N | asT nd

ZN352 Radionuklidtherapie mit Y90-DOTA-Toc (LE=je Sitzung) N | asT nd

ZN353 Selelftive Intern.e Radiotherapie (SIRT) mit Y90-Mikrosphéaren N REZ NUKT N
(LE=je vollstandige Behandlung)
Radionuklidtherapie mit Aktivitat unterhalb der zuldssigen

ZN354 Entlassungsaktivitit (LE=je vollstindige Behandlung) N | ABT n.d.
Radionuklidtherapie mit Aktivitat oberhalb der zuldssigen

ZN355 Entlassungsaktivitdt (LE=je vollstandige Behandlung) N RFZ NUKT n.d.

ZN356 Radioligandentherapie mit Lu177-PSMA (LE=je Sitzung) N | oaeT .

ZN357 Selektive Interne Radiotherapie (SIRT) mit Holmium-166- N REZ NUKT .
Mikrosphéren (LE=je vollstdndige Behandlung)

77040 Behandlung auf einer AIDS-Station (LE=je Behandlungstag) N | st nd.
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Anhang 9: RSG-Planungsmatrix (RSG-PM), Stand XX.YY.2025
siehe auch =2 Kap. 2.4

Die RSG-Planungsmatrix basiert auf der Planungsgrundlagenmatrix des OSG und beschreibt anhand
von PlanungsgrofRen die Versorgungssituation im ambulanten und akutstationaren Versorgungsbe-
reich (sowie moglichst auch zu den Nahtstellen zum Sozialbereich) in der jeweiligen Versorgungsregi-
on (VR) sowie fir die stationare und ambulante Rehabilitation im jeweiligen Bundesland.

Die Bestandsanalyse zur IST-Situation und die Planung der Angebotsstruktur in jeder Versorgungsre-
gion oder auch in kleineren Planungsrdumen (z.B. Bezirke) sind Ausgangspunkte fiir die Zuordnung
der PlanungsgrofRen auf einzelne Anbieterstrukturen oder Gruppen von Anbieterstrukturen bzw. in
der Folge auch fir die Summendarstellung je Bundesland. In der RSG-Planungsmatrix sind Tabellen
fiir folgende Ebenen zu erstellen:

1. Akut-Krankenanstalten (eine Tabelle je Akut-KA-Standort)

2. Versorgungsregionen (eine Tabelle je VR fiir Gesamtlbersicht sowie eine Tabelle je VR zur
Verteilung der extramuralen arztlichen Leistungserbringerinnen auf Bezirksebene)

3. Bundesland (eine Tabelle)

Die Planungsgrofien beziehen sich dabei auf den IST-Stand gemal jeweils aktuell verfligbarer Daten-
basis (Ausweis des aktuell verfiigbaren Basis-Daten-Jahres). Die Darstellung zum SOLL-Stand betrifft
den jeweiligen Planungshorizont, der jedenfalls bundeseinheitlich in 5-Jahresschritten (2025, 2030,
etc.) festzulegen ist.

1. Akut-Krankenanstalt (separate Darstellung je KA-Standort)

Generelle Anmerkungen zur Darstellung der Fachbereiche in KA: Im Fachbereich Chirurgie (CH) sind auch die HCH, TCH,
GCH und TXC enthalten. Eine detaillierte Bettenzuordnung auf diese Fachbereiche kann in der Tabelle zu den KA-
Versorgungsstufen und RFZ abgebildet werden.

Darzustellen sind PlanungsgroRen je KA-Standort.

Angabe von KA-Nummer und Bezeichnung, KA-Typ gemaR § 2 bzw. § 2a KAKuUG, Versorgungsregion.

Betriebsformen von Spitalsambulanzen
Darstellung des PLAN-Stands zum jeweiligen Planungshorizont je Fachrichtung (inkl. ZAE).

Terminambulanzen (TA) haben eingeschrankte Offnungszeiten, die jeweils auf der Website der KA
ausgewiesen werden; Patientinnen bendétigen fiir den Ambulanzbesuch eine Terminvereinbarung.

Akutambulanzen (AA) haben entweder eingeschrinkte Offnungszeiten, die jeweils auf der Website
der KA ausgewiesen werden, oder einen 7/24-Ambulanzbetrieb (7/24) und kénnen bei akuten Be-
schwerden entsprechend der Fachrichtung von Patientinnen ohne vorherige Terminvereinbarung
aufgesucht werden. Akutambulanzen, vor allem jene mit einer Zuganglichkeit von 7/24, ergdnzen die
extramurale ambulante (Fach-)Versorgung an Wochenenden, Feiertagen und nachts, um die Versor-
gung der Bevolkerung aufrecht zu erhalten und dienen als ausgewiesene Anlaufstelle fiir das Ret-
tungs- und Notarztsystem (vgl. auch Kap. 2.3.1). ZAE ist eine Sonderform einer Akutambulanz zur
Versorgung von Akut- und Notfallen inkl. basaler Traumatologie mit der Option der Kurzbeobachtung
von Patientlnnen bis max. 24h fir die Abklarung des Bedarfs an einer stationdren Aufnahme oder der
moglichen Entlassung in ihr Wohnumfeld (vgl. OSG Kapitel 3.2.4.1).

Bei dislozierten Spitalsambulanzen ist die jeweilige Mutter- oder Partnerabteilung anzugeben.

Optional kénnen auch ambulante Betreuungsplatze zum jeweiligen Planungshorizont je Fachbereich
bzw. fiir ZAE ausgewiesen werden. Im Fall von zu den Vorgaben des OSG in Kapitel 2.2.3.1 inkl. An-
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hang 2 abweichenden Berechnungsmethoden von ambulanten Betreuungspldtzen sind diese ent-
sprechend darzustellen.

In Ersatz oder erganzend zu ZAE kdnnen fir die Erstversorgung von einfach abzuklarenden Fallen in
der Allgemeinmedizin auch sog. EVA eingerichtet werden. Ihre Ausgestaltung ist heterogen und kann
als Spitalsambulanz (ggf. auch disloziert) oder als Akut-Ordination im Vorfeld einer KA eingerichtet
werden; in diesem Fall ist eine entsprechende Information in den FuBnoten zu erganzen.

Optional kdnnen weitere in der KA eingerichtete Ambulanzen mit ihren Betriebsformen unterhalb
des Standardrasters angefiihrt werden.
Normal- und Intensivpflegebereiche inkl. tagesambulanter Bereich

Darstellung des IST-Stands der tatsdchlichen Betten gemald KA-Statistik des BMASGK im Basis-Daten-
Jahr (optional auch der systemisierten Betten) sowie die darin enthaltenen TK-Pladtze je Fachbereich
sowie jeweilige Summen fiir den KA-Standort gesamt.

Darstellung der Zuordnung der PLAN-Betten sowie der darin enthaltenen Tagesklinik-Platze je Fach-
bereich zum jeweiligen Planungshorizont sowie der jeweiligen Summen fir den KA-Standort gesamt.

PLAN-Betten sind als Bettenobergrenzen fiir den angegebenen Planungshorizont einzuhalten, darin
enthaltene Tagesklinik-Platze sind als MindestgroRen auszuweisen. Im Fall von zu den Vorgaben in
Kapitel 2.2.3.1 des OSG abweichenden Berechnungsmethoden fiir Tagesklinik-Plitze sind diese ent-
sprechend darzustellen.

Mit der Summe von PLAN-Betten und PLAN-ambulanten Betreuungsplatzen wird die Gesamtkapazi-
tat ausgewiesen, die je Fachbereich und insgesamt als Zielwert zum Planungshorizont zu erreichen
ist.

Organisationsformen

Darstellung der Organisationsformen gemaR Kap. 2.3.2.2 des OSG im PLAN-Stand zum jeweiligen
Planungshorizont je Fachbereich. Bei Fachschwerpunkten, dislozierten Wochenkliniken und dislozier-
ten Tageskliniken ist die jeweilige Mutter- oder Partnerabteilung in FuRnoten auszuweisen. Palliativ-
stationen sowie PSO-KJ-Einheiten sind als ,Einheiten (ET)” zu vermerken, ein PAL-Konsiliardienst mit
,PKD".

Intensivpflegebereiche - Detail

Darstellung des IST-Stands der tatsachlichen Betten gemaR KA-Statistik des BMSGPK im Basis-Daten-
Jahr (optional auch der systemisierten Betten) je Fachbereich getrennt nach ICU und IMCU sowie
jeweils als Summe.

Darstellung der Zuordnung der PLAN-Betten je Fachbereich getrennt nach ICU und IMCU zum jewei-
ligen Planungshorizont sowie jeweils als Summe.

PLAN-Betten sind als Bettenobergrenzen fir den angegebenen Planungshorizont einzuhalten.

KA-Versorgungsstufen und Module, Referenzzentren, Spezialzentren und URVP-Bereiche

Darstellung der Leistungsstandorte betreffend Referenzzentren, Spezialzentren, Versorgungsberei-
che mit URVP und Expertisezentren sowie fiir festgelegte Schwerpunkte je Versorgungsbereich im
IST-Stand im Basis-Daten-Jahr sowie des PLAN-Stands zum jeweiligen Planungshorizont.

Fir die Bereiche BRA, KBRA, SZT, KSZT, HKLE (gemaR Regelungen fiir URVP) sowie SU, N-B (NEU-
ANB/B) und N-C (NEU-ANB/C) sind die Anzahl der Betten im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und die
PLAN-Betten zum jeweiligen Planungshorizont auszuweisen.

Optional kdnnen PLAN-Betten zum jeweiligen Planungshorizont fir alle Fach- und Versorgungsberei-
che ausgewiesen werden, wenn diese in einer eigenen Struktur organisiert sind. Bei ,, neurologisch-
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neurochirurgischen Spezialzentren” (NEU-SZ) und bei RFZ fiir SZT ist die Subspezialisierung auszuwei-
sen.

In den Versorgungsbereichen mit URVP ist beziiglich der zu versorgenden Versorgungsregionen auf
die Verordnung zum OSG zu verweisen.

Dialyseeinheiten

Darstellung der Anzahl der Hamodialyseplatze im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und im PLAN-Stand
zum jeweiligen Planungshorizont. Platze fiir Feriendialyse sind getrennt in einer Fullnote auszuwei-
sen.

Optional Angabe des Schichtbetriebs (Anzahl Schichten/Woche; Dauer einer Schicht je DIA-Platz ca. 4
Stunden exkl. Vor- und Nachbereitung), um die Versorgungswirksamkeit der jeweiligen DIA-Einheit
transparent zu machen.

GroRgerate (optional)

Darstellung der medizinisch-technischen GrofRgerate gemal GGP im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr
und gemal Planungsvorgabe zum jeweiligen Planungshorizont je GroRgerat.

Der GGP wird in Inhalt und Systematik auf Bundesebene festgelegt, die in den KA-Tabellenblattern
des OSG dargestellten Inhalte je KA-Standort kénnen in einer Verordnung zum RSG verbindlich ge-
macht werden.

2. Versorgungsregion

Ambulante arztliche Versorgung

Darstellung der drztlichen ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE) oder ggf. andere Planungsgro-
Ren (SVE) je Fachrichtung und gesamt im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr gegliedert nach

e spitalsambulant

e niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)

e selbstandige Ambulatorien (Ambulatorien mit Kassenvertrag)

e Kassenambulatorien (kasseneigene selbststandige Ambulatorien)

® insgesamt

e Teilmenge in allen Vergemeinschaftungsformen (VGF) im extramuralen Bereich

e Teilmenge aus VGF in Primarversorgungseinheiten - PVE (in Zentren oder Netzwerken)

e Wabhlirztinnen und in selbstindigen Ambulatorien tatigen Arztinnen (ohne Kassenvertrag) (Anga-
be optional)

In der Allgemeinmedizin (AM) und der Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU) ist im IST-Stand im Basis-
Daten-Jahr und im PLAN-Stand zum jeweiligen Planungshorizont die tatsachliche (IST-Stand) bzw. die
Mindestanzahl (PLAN-Stand) der AAVE (ggf. andere PlanungsgroRen) in Primarversorgungseinheiten
(PVE) auszuweisen.

Werden EVA als Akut-Ordinationen im niedergelassenen Bereich gefiihrt, sind fiir diese sowohl die
IST- als auch die PLAN-Werte zu AAVE (ggf. andere PlanungsgréRen) fiir niedergelassene Arztinnen
mit Kassenvertrag und Kassenvertragsirztliche Planstellen firniedergelasseneArztirnenmitKassen-
vertrag als Teilmenge gesondert auszuweisen. Werden EVA im Rahmen von Spitalsambulanzen (ggf.
auch disloziert) eingerichtet, sind die IST- und PLAN-Werte zu AAVE (ggf. andere PlanungsgroRen) im
spitalsambulanten Bereich als Teilmenge gesondert anzufiihren.

Anzahl der vertragsarztlichen Planstellen je KV-Trager im Basis-Daten-Jahr im IST-Stand je Fachrich-
tung und gesamt.

Anzahl der Ambulatorien-Standorte als Summe von selbstandigen Ambulatorien mit Kassenvertrag
sowie Kassenambulatorien fiir jede darin zugangliche Fachrichtung.
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Darstellung der AAVE je Fachrichtung und gesamt im PLAN-Stand zum jeweiligen Planungshorizont
gegliedert nach

e spitalsambulant

e niedergelassenen Arztinnen (mit Kassenvertrag) und in selbstindigen Ambulatorien titigen Arz-
tInnen (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

e insgesamt

In der Darstellung des PLAN-Stands AAVE insgesamt sind Wahlarztinnen und selbststandige Ambula-
torien ohne Kassenvertrag nicht enthalten, da diese nicht der Versorgungsplanung unterliegen.

Im Rahmen der RSG-Planung werden gemeinsam von den Zielsteuerungspartnern aus den PLAN-
AAVE (ggf. PLAN-SVE) je Fachrichtung sog. PLAN-Sachleistungsstellen abgeleitet und fiir den Pla-
nungshorizont festgelegt. Sachleistungsstellen umfassen Planstellen fiir niedergelassene Vertrags-
arztlnnen und der geplanten arztlichen Vollzeitaquivalente in Ambulatorien. Die Angabe erfolgt fir
gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager und fir die zusatzlichen Sachleistungsstellen ein-
zelner KV-Trager. Davon ist jeweils der Maximalanteil fiir vertragsarztliche Planstellen in Prozent
auszuweisen. Die Anzahl der in Einrichtungen fiir Erstversorgung-Allgemeinmedizin (EVA) vorgesehe-
nen PLAN-Sachleistungsstellen kann als Teilmenge der gemeinsamen Sachleistungsstellen aller KV-
Trager ausgewiesen werden.

Anmerkung zur Darstellung der Fachrichtungen: AAVE in NCH werden nur im spitalsambulanten Bereich ausgewiesen. AAVE

fir PCH sind unter der CH subsummiert und werden nur in Bezug auf die vertragsarztlichen Planstellen der KV-Trager im
IST-Stand ausgewiesen.

Betriebsformen von Spitalsambulanzen (optional)

Darstellung des PLAN-Stands zum jeweiligen Planungshorizont je Fachbereich inkl. ZAE bzw. je KA-
Standort, wobei pro KA-Standort auch der KA-Typ gemaR § 2 bzw. § 2a KAKuG angegeben werden
sollte.

Terminambulanzen (TA) haben eingeschriankte Offnungszeiten, die jeweils auf der Website der KA
ausgewiesen werden; Patientlnnen benétigen fiir den Ambulanzbesuch eine Terminvereinbarung.

Akutambulanzen (AA) haben entweder eingeschrinkte Offnungszeiten, die jeweils auf der Website
der KA ausgewiesen werden, oder einen 7/24-Ambulanzbetrieb (7/24) und kénnen bei akuten Be-
schwerden entsprechend der Fachrichtung von Patientlnnen ohne vorherige Terminvereinbarung
aufgesucht werden. Akutambulanzen, vor allem jene mit einer Zuganglichkeit von 7/24, ergéanzen
primar die extramurale ambulante (Fach-)Versorgung an Wochenenden, Feiertagen und nachts, um
die Versorgung der Bevolkerung aufrecht zu erhalten und dienen als ausgewiesene Anlaufstelle fir
das Rettungs- und Notarztsystem (vgl. auch Kap. 2.3.1).

Normalpflege- und Intensivbereiche inkl. tagesambulanter Bereich

Darstellung des IST-Stands der tatsdchlichen Betten gemals KA-Statistik des BMASGK im Basis-Daten-
Jahr (optional auch der systemisierten Betten) je Fachbereich sowie als Summen jeweils fir alle Akut-
KA bzw. nur flr Fonds-KA (FKA) in der jeweiligen VR gesamt. Die PLAN-Betten sind als Bettenober-
grenzen flir den angegebenen Planungshorizont einzuhalten.

Darstellung der Zuordnung der PLAN-Betten je Fachbereich zum jeweiligen Planungshorizont fir FKA
in der VR sowie als Summe fir die VR gesamt. Optional kénnen zusatzlich PLAN-Betten auch von UKH
ausgewiesen werden. Darstellung der Zuordnung von PLAN-ambulanten Betreuungsplatzen und die
PLAN-Kapazitat stationar und tagesambulant zum jeweiligen Planungshorizont als Summe von PLAN-
Betten und PLAN-ambulanten Betreuungsplatzen, die in jedem Fachbereich und insgesamt als Ziel-
wert zum Planungshorizont zu erreichen ist.

Optional kénnen fir der jeweiligen VR zugeordneten KA auch PLAN-Betten je Fachbereich und je KA-
Standort ausgewiesen werden.
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Organisationsformen (optional)

Darstellung der Organisationsformen gemaR Kap. 2.3.2.2. des OSG im PLAN-Stand zum jeweiligen
Planungshorizont je Fachbereich bzw. je KA-Standort. Palliativstationen sowie PSO-KJ-Betten sind als
,Einheiten (ET)“ zu vermerken.

KA-Versorgungsstufen und Module, Referenzzentren, Spezialzentren und URVP-Bereiche (optional)

Darstellung der Anzahl der Leistungsstandorte fiir alle Versorgungsstufen je Fach- und Versorgungs-
bereich im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr sowie des PLAN-Stands zum jeweiligen Planungshorizont
gesamt fiir die VR sowie je KA-Standort, wobei bei den KA-Standorten die zugeordnete Versorgungs-
stufe des KA-Typs gemald § 2 bzw. § 2a KAKuG angegeben werden sollte.

Fir die Bereiche BRA, KBRA, SZT, KSZT, HKLE (gem&R Regelungen fiir URVP) sowie SU, N-B (NEU-
ANB/B) und N-C (NEU-ANB/C) sind die Anzahl der Betten im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und die
PLAN-Betten zum jeweiligen Planungshorizont auszuweisen. Bei ,neurologisch-neurochirurgischen
Spezialzentren” (NEU-SZ) und bei RFZ fiir SZT ist die Subspezialisierung auszuweisen.

In den Versorgungsbereichen mit URVP ist beziiglich der zu versorgenden Versorgungsregionen auf
die Verordnung zum OSG zu verweisen.

Dialyseeinheiten

Darstellung der Anzahl der Hamodialyseplatze im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und im PLAN-Stand
zum jeweiligen Planungshorizont fir Akut-KA (inkl. UKH) je Standort und gesamt sowie fiir den
extramuralen Bereich je Standort/Bezirk und gesamt; zusammenfassende gemeinsame Summendar-
stellung fiir die VR insgesamt. Platze flr Feriendialyse sind getrennt in einer FuBnote auszuweisen.

Optional Angabe des Schichtbetriebs (Anzahl Schichten/Woche; Dauer einer Schicht je DIA-Platz ca. 4
Stunden exkl. Vor- und Nachbereitung), um die Versorgungswirksamkeit der jeweiligen DIA-Einheit
transparent zu machen. Optional ist weiters auch die Angabe der, dem KA-Standort zugeordneten
Versorgungsstufe des KA-Typs gemal} § 2 bzw. § 2a KAKuG.

GroRgerate (optional)

Darstellung der medizinisch-technischen GrofRgerate gemals GGP im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr
und gemal’ Planungsvorgabe zum jeweiligen Planungshorizont je GroRgerat - getrennt fir die Akut-
KA (inkl. UKH; Darstellung je KA-Standort und gesamt) einerseits und fiir den extramuralen Bereich
andererseits (je Standort/Bezirk und gesamt), abschlieRend gemeinsame Summendarstellung fur die
VR insgesamt.

Der GGP wird in Inhalt und Systematik auf Bundesebene festgelegt, die in den KA-Tabellenblattern
des OSG dargestellten Inhalte je KA-Standort kénnen in einer Verordnung zum RSG verbindlich ge-
macht werden.

3. Bundesland

Ambulante arztliche Versorgung

Darstellung der drztlichen ambulanten Versorgungseinheiten (AAVE) oder ggf. andere Planungsgro-
RBen (SVE) je Fachrichtung und gesamt im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr gegliedert nach

e spitalsambulant

e niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)

e selbstandige Ambulatorien (Ambulatorien mit Kassenvertrag)

e Kassenambulatorien (kasseneigene selbststandige Ambulatorien)

® insgesamt

e Teilmenge in allen Vergemeinschaftungsformen (VGF) im extramuralen Bereich
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e Teilmenge aus VGF in Primarversorgungseinheiten - PVE (in Zentren oder Netzwerken)
e Wahlirztinnen und in selbstindigen Ambulatorien titigen Arztinnen (ohne Kassenvertrag)
(Angabe optional)

In der Allgemeinmedizin (AM) und der Kinder- und Jugendheilkunde (KIJU) ist im IST-Stand im Basis-
Daten-Jahr und im PLAN-Stand zum jeweiligen Planungshorizont die tatsachliche (IST-Stand) bzw. die
Mindestanzahl (PLAN-Stand) der AAVE (ggf. andere PlanungsgroRen) in Primarversorgungseinheiten
(PVE) auszuweisen.

Werden EVA als Akut-Ordinationen im niedergelassenen Bereich gefiihrt, sind fiir diese sowohl die
IST- als auch die PLAN-Werte zu AAVE (ggf. andere PlanungsgréRen) fiir niedergelassene Arztinnen
mit Kassenvertrag und Kassenvertragsirztliche Planstellen firniedergelassene-Arztirnen-mitKassen-
vertrag als Teilmenge gesondert auszuweisen. Werden EVA im Rahmen von Spitalsambulanzen (ggf.
auch disloziert) eingerichtet, sind die IST- und PLAN-Werte zu AAVE (ggf. andere PlanungsgrofRen) im
spitalsambulanten Bereich als Teilmenge gesondert anzufiihren.

Anzahl der vertragsérztlichen Planstellen je KV-Trager im Basis-Daten-Jahr im IST-Stand je Fachrich-
tung und gesamt.

Anzahl der Ambulatorien-Standorte als Summe von selbstdandigen Ambulatorien mit Kassenvertrag
sowie Kassenambulatorien fiir jede darin zugédngliche Fachrichtung.

Darstellung der AAVE je Fachrichtung und gesamt im PLAN-Stand zum jeweiligen Planungshorizont
gegliedert nach

e spitalsambulant

e niedergelassenen Arztinnen (mit Kassenvertrag) und in selbstindigen Ambulatorien tatigen Arz-
tInnen (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

® insgesamt

In der Darstellung des PLAN-Stands AAVE insgesamt sind Wahlarztinnen und selbststandige Ambula-
torien ohne Kassenvertrag nicht enthalten, da diese nicht der Versorgungsplanung unterliegen.

Im Rahmen der RSG-Planung werden gemeinsam von den Zielsteuerungspartnern aus den PLAN-
AAVE (ggf. PLAN-SVE) je Fachrichtung sog. PLAN-Sachleistungsstellen abgeleitet und fiir den Pla-
nungshorizont festgelegt. Sachleistungsstellen umfassen Planstellen fiir niedergelassene Vertrags-
arztlnnen und der geplanten arztlichen Vollzeitdquivalente in Ambulatorien. Die Angabe erfolgt fir
gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager und fiir die zusatzlichen Sachleistungsstellen ein-
zelner KV-Trager. Davon ist jeweils der Maximalanteil flir vertragsarztliche Planstellen in Prozent
auszuweisen. Die Anzahl der in Einrichtungen fiir Erstversorgung-Allgemeinmedizin (EVA) vorgesehe-
nen PLAN-Sachleistungsstellen kann als Teilmenge der gemeinsamen Sachleistungsstellen aller KV-
Trager ausgewiesen werden.

Werden als Planungsgrundlage und in der Darstellung der ambulanten arztlichen Versorgung im je-
weiligen RSG in Ersatz zu AAVE gemaR OSG andere PlanungsgroRen verwendet, so ist auf Ebene des
Bundeslandes je Sektor und je Fachrichtung fir die IST-Werte ein Umrechnungsschliissel von bundes-
landspezifischen PlanungsgréRen auf AAVE gemiR OSG anzugeben. Unter Anwendung dieser Um-
rechnungsfaktoren sind fiir die PLAN-Werte AAVE-Aquivalente als Ndherungswerte fiir den Vergleich
mit den OSG-Planungsrichtwerten auszuweisen.

Anmerkung zur Darstellung der Fachrichtungen: AAVE in NCH werden nur im spitalsambulanten Bereich ausgewiesen. AAVE

fir PCH sind unter der CH subsummiert und werden nur in Bezug auf die vertragsarztlichen Planstellen der KV-Trager im
IST-Stand ausgewiesen.

Normalpflege- und Intensivbereiche inkl. tagesambulanter Bereich

Darstellung des IST-Stands der tatsachlichen Betten gemald KA-Statistik des BMASGK im Basis-Daten-
Jahr (optional auch der systemisierten Betten) je Fachbereich sowie als Summen jeweils fiir alle Akut-
KA bzw. nur fir FKA im Bundesland gesamt.
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Darstellung der Zuordnung der PLAN-Betten je Fachbereich zum jeweiligen Planungshorizont fir FKA
im Bundesland sowie als Summe fur das Bundesland gesamt. Optional kénnen zusatzlich PLAN-
Betten auch von UKH ausgewiesen werden. Die PLAN-Betten sind als Bettenobergrenze fiir den an-
gegebenen Planungshorizont einzuhalten.

Darstellung der Zuordnung von PLAN-ambulanten Betreuungsplatzen und die PLAN-Kapazitat statio-
nar und tagesambulant zum jeweiligen Planungshorizont als Summe von PLAN-Betten und PLAN-
ambulanten Betreuungsplatzen, die in jedem Fachbereich und insgesamt als Zielwert zum Planungs-
horizont zu erreichen ist.

KA-Versorgungsstufen und Module, Referenzzentren, Spezialzentren und URVP-Bereiche

Darstellung der Anzahl der Leistungsstandorte fiir alle Versorgungsstufen je Fach- und Versorgungs-
bereich im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr sowie des PLAN-Stands zum jeweiligen Planungshorizont
gesamt fir das Bundesland

Fiir die Bereiche BRA, KBRA, SZT, KSZT, HKLE (gemaR Regelungen fiir URVP) sowie SU, N-B (NEU-
ANB/B) und N-C (NEU-ANB/C) sind die Anzahl der Betten im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und die
PLAN-Betten zum jeweiligen Planungshorizont auszuweisen. Bei ,neurologisch-neurochirurgischen
Spezialzentren” (NEU-SZ) und bei RFZ fiir SZT ist die Subspezialisierung auszuweisen.

In den Versorgungsbereichen mit URVP ist beziiglich der zu versorgenden Versorgungsregionen auf
die Verordnung zum OSG zu verweisen. Die Versorgung inlandischer und ausldndischer Gastpatien-
tinnen ist mit deren jeweiligen %-Anteilen der Aufenthalte fiir die im entsprechenden Bundesland
vorhandenen URVP-Angebotsstrukturen je Herkunftsbundesland und fiir das Ausland im IST-Stand im
Basis-Daten-Jahr auszuweisen.

Dialyseeinheiten

Darstellung der Anzahl der Hamodialyseplatze im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und im PLAN-Stand
zum jeweiligen Planungshorizont fiir Akut-KA (inkl. UKH) gesamt sowie fiir den extramuralen Bereich
gesamt; zusammenfassende gemeinsame Summendarstellung fiir das Bundesland insgesamt. Anzahl
der Platze fur Feriendialyse sind getrennt in einer Funote auszuweisen.

GroRgerate (optional)

Darstellung der GroRgerate gemal GGP im IST-Stand im Basis-Daten-Jahr und gemaR Planungsvorga-
be zum jeweiligen Planungshorizont je GroRgerat - getrennt fir die Akut-KA (inkl. UKH) gesamt einer-
seits sowie fur den extramuralen Bereich gesamt anderseits, abschlieBend gemeinsame Summendar-
stellung fiir das Bundesland insgesamt.

Der GGP wird in Inhalt und Systematik auf Bundesebene festgelegt, die in den KA-Tabellenblattern
des OSG dargestellten Inhalte je KA-Standort kénnen in einer Verordnung zum RSG verbindlich ge-
macht werden.

Rehabilitation (optional)

Stationdre Rehabilitation fiir Erwachsene {optional}

Darstellung des IST-Stands an in F ot
zegen—Dateﬂqemle—DLD/-XDek)—sewe—deF vertragllchen Betten in Rehabllltat|onszentren (2|elbezo—

gen; Datenquelle Rehabilitationsevidenz) je Rehabilitations-Indikationsgruppe (RIG) im Basis-Daten-
Jahr bundesweit (Osterreich insgesamt) und-insgesamtf{jeweilsfir-das-betreffende Bundesland-und
dicrelovanicMersersrnzszens),

Darstellung des SOLL-Stands an Betten zum jeweiligen Planungshorizont je RIG bundesweit (Oster-
reich insgesamt) ,
Werte zum SOLL-Stand smd dem OSG zu entnehmen (vgl. Kap 2 2.6.1 des 0sG).
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Ambulante Rehabilitation der Phase Il fiir Erwachsene

Darstellung des IST-Stands an im-Basis-Daten-tahr der{aus-derRehabilitationsevidenzzu-idberneh-
menden)-Anzahl-der ambulanten Rehabilitations-Verfahren der Phase Il je RIG (zielbezogen) und
Eignungsstandort (ESO) im jeweiligen Bundesland im Basis-Daten-Jahr.

Darstellung des SOLL-Stands an ambulanten Rehabilitations-Verfahren der Phase Il (zielbezogen) zum
jeweiligen Planungshorizont je RIG und ESO im jeweiligen Bundesland. Die Werte zum SOLL-Stand in
derambulantenRehabilitation-derPhaseH sind dem OSG zu éberentnehmen (vgl. Kap. 2.2.6.1 des
0SG).

Ambulante Rehabilitation der Phase Il fiir Erwachsene

Darstellung des IST-Stands an ambulanten Rehabilitations-Verfahren der Phase lll je RIG (zielbezo-
gen) und Eignungsstandort (ESO) im jeweiligen Bundesland im Basis-Daten-Jahr.

Darstellung des SOLL-Stands an ambulanten Rehabilitations-Verfahren der Phase lll (zielbezogen)
zum jeweiligen Planungshorizont je RIG und ESO im jeweiligen Bundesland. Die Werte zum SOLL-
Stand sind dem OSG zu entnehmen (vgl. Kap. 2.2.6.1 des OSG).

Stationdre Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Darstellung des IST-Stands an vertraglichen Betten in Rehabilitationszentren (zielbezogen; Daten-
quelle Rehabilitationsevidenz) je RIG-Cluster im Basis-Daten-Jahr bundesweit (Osterreich insgesamt).

Darstellung des SOLL-Stands an_Betten zum jeweiligen Planungshorizont je RIG-Cluster bundesweit
(Osterreich insgesamt). Die Werte zum SOLL-Stand sind dem OSG zu entnehmen (vgl. Kap. 2.2.6.2 des
0sG).

4. Bezirksebene

Darstellung der drztlichen Leistungserbringerinnen zum Planungshorizont - extramural

Darstellung des PLAN-Stands an Sachleistungsstellen: Sachleistungsstellen umfassen Planstellen fir
niedergelassene Vertragsarztinnen und der geplanten arztlichen Vollzeitdquivalente in Ambulatorien.
Die Angabe erfolgt fiir gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager und fir die zusatzlichen
Sachleistungsstellen einzelner KV-Trager. Davon ist jeweils der Maximalanteil fir vertragsarztliche
Planstellen in Prozent auszuweisen. Die Anzahl der in Einrichtungen fir Erstversorgung-
Allgemeinmedizin (EVA) vorgesehenen PLAN-Sachleistungsstellen kann als Teilmenge der gemeinsa-
men Sachleistungsstellen aller KV-Trager ausgewiesen werden.

5. Planung Primarversorgungseinheiten

Darstellung der bereits realisierten PVE anhand aller in der Tabelle ausgewiesenen Parameter fir die
Versorgungswirksamkeit.

Fir geplante PVE sind zumindest folgende Parameter darzustellen:

Zugehorigkeit zur VR,

Standort (zumindest auf Bezirksebene)

Einzugsgebiet bzw. zu versorgendes Gebiet

Typ: ausgestaltet als Zentrum oder Netzwerk gemaR PrimVG

Soweit bekannt sind folgende Parameter flir geplante PVE zu ergédnzen:

e Leistungsangebot und Schwerpunkte (Beschreibung/Aufzahlung)

e Kapazitit ausgedriickt in VZA an AM und/oder FA-KIJU sowie VZA oder Verfiigbarkeit weiterer
Gesundheits- und Sozialberufe (inkl. weiterer Fachéarztinnen), die fiir den Standort zumindest
auch als Kooperationen vorgesehen sind.
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e Offnungszeiten inkl. Abdeckung von Tagesrandzeiten
e geplanter Realisierungszeitpunkt; fir bereits bestehende PVE Angabe des Jahres der Inbe-
triebnahme

Zusatzlich sind im RSG das Versorgungsmodell und die Planungsgrundlagen zur Primdrversorgung
textlich darzustellen.
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6. Planung Vergemeinschaftungsformen exkl. PVE (optional)

Sind Vergemeinschaftungsformen geplant, die ohne Festlegung in einem RSG grundsatzlich nur auf-
grund eines Zulassungs- oder Bedarfsprifungsverfahrens errichtet werden dirfen, haben die diesbe-
ziiglichen Festlegungen im RSG eine derart hohe Granularitat aufzuweisen, dass die entsprechenden
Vergemeinschaftungsformen auf Grundlage der verbindlich zu erklarenden Teile der RSG ohne Zulas-
sungs- oder Bedarfsprifungsverfahren errichtet werden kénnen. Die Angabe von zumindest folgen-
den Parametern fir die Versorgungswirksamkeit wird dafir als erforderlich angesehen:

e Angebot und Zweck
e Standort (zumindest auf Bezirksebene)
e Einzugsgebiet bzw. zu versorgende Gebiete
e Angabe zur Neuerrichtung oder Erweiterung einer bestehenden Vergemeinschaftungsform;
bei Erweiterung beziehen sich die Angaben nur auf den Teil der Erweiterung
e Leistungsangebot und allfilliger Versorgungsauftrag (Beschreibung/Aufzihlung)
e Kapazitat ausgedriickt in
o Arztliche VZA je Fachbereich
o VZA oder Verfiigbarkeit weiterer Gesundheits- und Sozialberufe und/oder
o andere geeignete Informationen zum Umfang der Tatigkeit abhdangig vom Versorgungsbereich,
wie z. B. versorgte Personen in einer definierten Zeiteinheit, Angabe von Platzen, ggf. Bekannt-
gabe von Schichten pro Tag
o Offnungszeiten inkl. Abdeckung von Tagesrandzeiten
e geplanter Realisierungszeitpunkt

7. Versorgungsauftrdge ambulant je Fachbereich (optional)

Anzahl an geplanten Zugangspunkten fir die Bevolkerung zum Planungshorizont (PLAN) fiir die Ver-
sorgung durch Gesundheitsdiensteanbieterinnen (GDA) je Fach- oder Versorgungsbereich, denen im
Rahmen von Versorgungsauftragen Spezialaufgaben Ubertragen werden. Die Darstellung erfolgt mit
der Differenzierung nach intra- und extramuralen Angeboten.

Die folgenden Tabellen sind auch als xIs-Dokument
,,O8G 2023 — RSG-Planungsmatrix (Tabellen zu Anhang 9)“ separat verfiigbar.
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"RSG-Planungsmatrix" fir Bundesland
Farblegende: optionale Angabe

Ambulante arztliche Versorgung

IST AAVE (ggf. SVE) 20xx
AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant
AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)
AAVE (ggf. SVE) in selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag)
AAVE (ggf. SVE) in Kassenambulatorien (kasseneigene
selbststandige Ambulatorien)
IST AAVE (ggf. SVE) insgesamt 20xx
(- davon) in VGF (Gruppenpraxen, PVE, Ambulatorien) gesamt
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke)
AAVE (ggf. SVE) Wahlarztinnen und in selbststdndigen Ambulatorien (ohne
Kassenvertrag)
IST vertragsarztliche Planstellen 20xx
OGK - Planstellen
SVS - Planstellen
BVAEB - Planstellen
IST Anzahl Ambulatorien-Standorte
(mit Kassenvertrag und kasseneigen) gesamt 20xx

PLAN AAVE (ggf. SVE) 20xx

AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant

AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen und in

selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt
PLAN AAVE (ggf. SVE) insgesamt 20xx

(- davon) zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke)

PLAN Sachleistungsstellen 20xx

Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager

- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in %
- davon in EVA

zusétzliche OGK-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %
zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in %
zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %

@ davon in Akut-Ordinationen EVA: AAVE IST x, SOLEPLAN x/Planstellen IST x, PLAN x

sofern PlanungsgréRe nicht AAVE gemaR 0SG:

Umr en
Umrechnungsfaktor fiir Arztinnen spitalsambulant
REGIOMED-Umrechnungsfaktor fiir niedergelassene Arztinnen (mit
Kassenvertrag)

Umrechnungsfaktor fir Arztinnen in selbstandigen Ambulatorien (mit
Kassenvertrag)

Umrechnungsfaktor fiir Arztinnen in Kassenambulatorien
Umrechnungsfaktor fiir Wahlarztinnen und in selbststandigen Ambulatorien
(ohne Kassenvertrag)

IST AAVE-Aquivalente 20xx
AAVE-A spitalsambulant
AAVE-A niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)
AAVI in selbstandige Ambulatorien (mit Kassenvertrag)
AAVE-A in Kassenambulatorien (kasseneigene selbststandige Ambulatorien)
AAVE-A insgesamt 20xx
(- davon) in VGF (Gruppenpraxen, PVE, Ambulatorien) gesamt
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke)
AAVE-A Wahlarztinnen und in selbststdndigen Ambulatorien
(ohne Kassenvertrag)

PLAN AAVE-Aquivalente 20xx
AAVE-A spitalsambulant
AAVE-A niedergelassene Arztinnen und in
selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt
AAVE-A insgesamt 20xx
(- davon) in PVE (Zentren und Netzwerke)

i AAVE/SVE auf AAVE-Aquivalente IST 20xx

AM@ AN KIju
X X X
X - X
X X X
x x x
X x
X X X
X X
X X X

X x
X X X
X X X
x X x
x x x

- X
x x x
X X
X X X
X X X
x
x X x
X X X
x x x
X X X
x x x
X X X

AM AN KIju
x X x
x - x
X X X
X X X
x x x
AM/PV AN KIju

X X X
X - X
X X X
X X X
x x X
X X X
X X
x X x
X X X
x - x
x x X
X x

Legende: x entspricht Anzahl

KJC?

X X% X% x| x

X

KIP

X x| x X% %

X

CH

X % X% x| x %

2 zugeordnet zu CH

KJC®

KJC®

KJP

KJP

X X X X X X

CH

CH

X X X X X X

2 zugeordnet zu CH

RSG - Planungsmatrix

nicht vorgesehen

NCH® 1M
X X
- X
- X
- x
X X
X X
X X
X x
X X
X X
X x
- x
- X
- X

X
X X
X x
X X
x x
X X
X x
X X

GGH

x| %

X X% % X% %

X

NEU

X x| x x| x

X

PSY

x | x

X % X% x| x| x

W'in Regiomed nicht berlicksichtigt

NCH® M
X X

- X

- b3

- X

- X
NCH® M
X X

- X

- X

x

X X
X X

X X

- X

- X

- x

GGH

X X X X X X

NEU

X X X X X X

PSY

PSY

X X X X X X

1 in Regiomed nicht berticksichtigt
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DER

x

X% X% X% x| %

DER

DER

X X X X X X

AU

X X X% X X% %

AU

AU

X X X X X X

HNO

x

X% X% % x| %

HNO

HNO

X X X X X X

URO

x| %

X X% X% X% X% %

URO

URO

X X X X X X

PCH®

X x| x x| x

X

& davon in Unfallchirurgie (UC) IST 20xx: x AAVE (ggf. SVE) / x vertragsarztliche Planstellen: OGK, SVS, B
®spitalsambulant = ZAE; ggf. (zzgl) EVA : AAVE IST x, PLAN x
extramural = sonstige/interdisziplinare Angebote

PCH?

PCH®

PUL ORTR®
X X
X X
X X
x x
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X x
x x
X X
x X
X X
X X
X x
X X
x x
X X
x x
X X

PUL

PUL

X X X X X X

ORTR MKG ZMK STR

ORTR MKG ZMK STR

X X X X X X

MKG ZMK STR

x

X X% % X% %

X

x| x

X X% % x| %

X

X X X X X X

n.v
n.v

n.v

n.v

n.v

n.v.

n.v

n.v

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

n.v.

n.v

n.v. nicht verfligbar

RAD

n.v
n.v

n.v
n.v

n.v
n.v.

n.v

n.v.

x | x

RAD

NUK

n.v
n.v

n.v
n.v

n.v
n.v.

n.v

n.v.

x | x

NUK

PMR

PMR

n.v

n.v.

x| %

PAT

n.v

PAT

FIEIEIE]
<lzlzl<|<=<

LAB

x| %

LAB

n.v.

LAB

SON/IDB® gesamt

SON/IDB gesamt

SON/IDB gesamt

x| %

Slzzl212)2

X X X X X X X X

x

X

X X X X X X X X

x

X X X X X X X

x
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"RSG-Planungsmatrix" fir Bundesland

Farblegende: optionale Angabe

Legende: x entspricht Anzahl

Akut-Ki - Nor und &

alle Akut-KA GEM/IDB* INT** NEO
IST-Stand systemisierte Betten 20xx X X X
IST-Stand tatséachliche Betten 20xx X X X
PLAN-Betten gesamt 20xx X X X
PLAN ambulante Betreuungspldtze gesamt 20xx X

PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X X
Fonds-KA (FKA)

IST-Stand systemisierte Betten 20xx X X X
IST-Stand tatséchliche Betten 20xx X X X
PLAN-Betten FKA gesamt 20xx X X X
PLAN ambulante Betreuungspldtze gesamt 20xx X

PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X X

* GEM = ZNA und Inquisitenbetten

#kINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO; alle Akut-KA: davon sysB / tatB / PlanB in UKH

*#% inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Versor U i /

Anzahl gesamt

IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 20xx

IST-Stand Leistungsstandorte S 20xx

IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 20xx

IST-Stand Leistungsstandorte Module 20xx
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 20xx
Leistungsstandorte S PLAN 20xx
Leistungsstandorte A/G/L PLAN 20xx
Leistungsstandorte Module PLAN 20xx

Betten gesamt

IST-Stand Betten® Z/SZ/EZ 20xx

IST-Stand Betten“’ Module 20xx

PLAN-Kapazitat: Betten & ambBP in Z/SZ/EZ 20xx
PLAN-Kapazitat: Betten & ambBP in Modulen 20xx

KAR

1 Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 GH: Summe Leistungsstandorte S; ggf. differenzierte Darstellung S/A und S/B in FuBnote

3 ggf.: davon x, eingeschrankt auf ....
“1ST-Stand = tatsachliche Betten

) |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils ergéanzt um ambulante Betreuungsplatze (Summe)

Dialyse-Einheiten

IST 20xx/PLAN 20xx

Akut KA gesamt

im extramuralen Bereich gesamt
DIA IST 20xx/PLAN 20xx ges.

Stationare Rehabilitation (Erwachsene)

IST-Stand E N OxxAQ

IST-Stand ghiche Bett 0. )

IST-Stand vertragliche Betten VZOsterreich insgesamt 20xx-+2}

SOLL-Stand Betten VZOsterreich 20xx+Z)

Ambulante Rehabilitation Phase Il (Erwachsene)

IST-Stand ambulante Verfahren ESO x 20xx+(Z}

SOLL-Stand ambulante Verfahren ESO x 20xx+Z}
Phase Il (Er )

IST-Stand ambulante Verfahren ESO x 20xx
SOLL-Stand ambulante Verfahren ESO x 20xx

Stationare Rehabilitation (Kinder/Jugendliche)

IST-Stand vertragliche Betten Osterreich insgesamt 20xx

SOLL-Stand Betten Osterreich insgesamt 20xx

Weitere optionale Themenbereiche:

- Nicht-arztliche Gesundheitsberufe (optional)

- Nahtstellen zum Sozialbereich (optional)

- Rettungs- und Krankentransport-Strukturen (optional)
- Alten- und Langzeitversorgung (optional)

-u.a.

Platze

IST
X
b3
x

PLAN
x
x
x

BSR

MoB

HKE

HKE

HKE

HKE
PUL

RSG - Planungsmatrix

nicht vorgesehen

n.v. nicht verfligbar

KU KC KP CH™ NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUKT STR AGR RNS PAL”
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
x x x x x X x x x x X x x x x x x x x x x x
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

M alle Akut-KA: davon x sysB / x tatB / x PlanB in UKH
2 FKA: davon IST x sysB / x tatB fur UC
URVPD Module in NEU
ONK BRZ NUKT NEP GH? KU TR :ZU-SZ/NC NCHa ZMG TXC® HCH KHZ KJONK® BRA KBRA SZT KSZT HKLE SU ANB/B ANB/C
Leistungsstandorte
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X
Betten (sofern in eigener Struktur oder gemaR 0SG-VO)
b3 b3 b3 X X b3 X X b3 X X X X b3 X X X
x x X
X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X
GroBgerate ¥
CcT MR COR STR SPECT PET/CT
IST 20xx/GGP 20xx IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP IST GGP
Akut KA gesamt X X X X X X X X X X X X
im extramuralen Bereich gesamt X X X X X X X X X X X X
GG IST 20xx/GGP 20xx gesamt X X X x x x X X X X X X
1 exklusive Funktionsgerate
LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC insg. Legende:
* * * * * * * *
* * * * * * * *
X X X x X X X x Datenquellen (zielbezogen): BLD/XDek;
siehe OSG Rehabilitationsevidenz, Rehabilitationsplan 2626 i.d.g.F.
LYMPH NEU ONK PSY PUL STV UCNC insg.
X X X X X X X X Date s ek —Reh. B!
oy * 2020-{inkl—K; h-E
siehe OSG = I
LYMPH NEU A ONK  PSY | PUL STV UCNC insg.
X X X X X X X X Q=-guelbezogen
siehe 0SG Z=—zielbezogen
ONK N
STV MH | insg.
X X X
siehe OSG
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PSO-E PSO-K] gesamt

X

X
X
X
x

X X | x %

x

X

X
X
X
x

x X | x %

x

X

X X X X

X X X X X

@ alle akut-KA: davon PAL-K] x tatB / x PlanB
@ FKA: davon PAL-K] x tatB / x PlanB
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"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion XX

Legende: x entspricht Anzahl nicht vorgesehen n.v. nicht verfiigbar
Farblegende: lila Schrift beispielhafte Darstellung Details Anbieterstruktur in VR (-> Summen in RSG-PM BL Ubertragen)

Ambulante arztliche Versorgung
AM® AN KIJu  KJC? KJP CH NCH® IM  GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH? PUL ORTR MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON/IDB® gesamt
IST AAVE (ggf. SVE) 20xx

AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant X X X - X X X X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v n.v. nv. nv. nv X X
AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag ~ x - X - X X - X X X X X X X X - X X - X n.v. n.v n.v n.v. nv. nv n.v X
AAVE (ggf. SVE) in selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag) X X X - X X - X X X X X X X X - X X - X n.v. n.v n.v nv. nv. nv n.v X
gg\ésté?;;aisgfimbﬁ;iﬁzzrﬂbmatorien (kasseneigene X X X - X X - X X X X X X X X - X X X X n.v n.v n.v nv. nv. nv n.v x
AAVE (ggf. SVE) in VGF (Gruppenpraxen, PVE, Ambulatorien) gesamt X X X - X X X X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. x
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke) F's X x
IST vertragsarztliche Planstellen 20xx
OGK - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
SVS - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
BVAEB - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
:(Sal'sgrr::ie;l;ln)A;Lbsglr::o;ioe:x-standorte (mit Kassenvertrag und x X X x X x x X X X x X x X X x X X X X _ X X X x X X x
PLAN AAVE (ggf. SVE) 20xx
AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant X X X - X X - X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v n.v n.v n.v. n.v X X
AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen und in selbststandigen X R X ~ X X ~ X X X X X X X X ~ X X R X v . v hv. nv. v . x

Ambulatorien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

PLAN-AAVE {ggf-SVE)-insgesamt 20xx x  ox % - * * - x % * x X% x  ox % - X % %X X Ve Ve Ve Ve BV eV X *

AAVE (ggf. SVE) zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke) X
PLAN Sachleistungsstellen 20xx
Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X x
zusatzliche OGK-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X x
zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X x
zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X x
“ davon in Akut-Ordinationen EVA: AAVE IST x, PLAN x/Planstellen IST x, PLAN x @ zugeordnet zu CH @ in Regiomed nicht berticksichtigt Glspitalsambulant = ZAE; ggf. (zzgl) EVA : AAVE IST x, PLAN x
©Glextramural = sonstige/interdisziplindre Angebote
Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche & tagesambulant
alle Akut-KA GEM/IDB* INT** NEO Klju K)C KJP  CH** NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR® MKG NUKT STR AG/R RNS PAL? PSO-E PSO-K] gesamt
IST-Stand tatsachliche Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X+ X X X X X X X X x
PLAN-Betten 20xx X X X X X x X X X X X X X X X X X X x x X x X x X x x X
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X x X X X X X x x x X x X x X X x x X x x X x x X x X
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand tatséchliche Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN-Betten 20xx x x X x x X x X X X X x X X X X X X x X x x X X x x x X
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X X X X
* GEM = ZNA und Inquisitenbetten @ alle Akut-KA: davon x tatB / x PlanB in UKH @ davon PAL-KJ: in Akut-KA x tatB;
** INT umfasst alle INT-E und INT-K] exkl. NEO; alle Akut-KA: davon tatB in UKH in FKA x tatB / x PlanB
*#k inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
Dialyse-Einheiten Platze
IST 20xx/PLAN 20xx IST PLAN
Akut KA gesamt X X
% Kxxx Krankenanstalt 1 X X
SKxxx Krankenanstalt 2 X X
Ej Kxxx Sanatorium* X -
im extramuralen Bereich gesamt X X
% Standort/Bezirk #1 X X
& Standort/Bezirk #5 X X
g’ Standort/Bezirk #6 - X
DIA IST 20xx/PLAN 20xx gesamt x x

*zusatzlich x Platze flr Feriendialyse
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6sG 2023 RSG - Planungsmatrix 656G Anhang 9

"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion XX

Legende: x entspricht Anzahl nicht vorgesehen "y" entspricht Eintrag Organisations-/Betriebsform "v" entspricht Eintrag Versorgungsstufe "k" entspricht Eintrag KA-Typ n.v. nicht verfligbar
Farblegende: optionale Angabe
Farblegende: lila Schrift beispielhafte Darstellung Details Anbieterstruktur in VR (-> Summen in RSG-PM BL Ubertragen)

Ambulante arztliche Versorgung
AM® AN KIju  KjCc2 KJP CH NCH® IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH? PUL ORTR® MKG ZMK STR RAD NUK PMR PAT LAB SON/IDB® gesamt
IST AAVE (ggf. SVE) 20xx

AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant X X X - X X X X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v n.v n.v. n.v n.v X X
AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag ~ x - X - X X - X X X X X X X X - X X - X n.v. n.v n.v n.v. n.v n.v n.v X
AAVE (ggf. SVE) in selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag) X X X - X X - X X X X X X X X - X X - X n.v. n.v n.v. n.v. n.wv n.v n.v X

AAVE (ggf. SVE) in Kassenambulatorien (kasseneigene
selbststandige Ambulatorien)

IST AAVE (ggf. SVE) insgesamt 20xx X X X - X X X X X X X X X X X - X X X X n.v. n.wv. nNVv. NV. NV. N.V. n.v. X

(- davon) in VGF (Gruppenpraxen, PVE, Ambulatorien) gesamt X X X - X X X X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v. n.v. n.v. nv. nv. n.v. x
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke) X X x

AAVE (ggf. SVE) Wahlarztinnen und in selbststéndigen Ambulatorien

(ohne Kassenvertrag) X X X X X X X X X X X X X X X X X X n.v n.v n.v nv. nv. nv n.v x

IST vertragsarztliche Planstellen 20xx

OGK - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X

SVS - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X x

BVAEB - Planstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X

IST Anzahl Ambulatorien-Standorte X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X _ X X X X X X X

(mit Kassenvertrag und kasseneigen) gesamt 20xx
PLAN AAVE (ggf. SVE) 20xx
AAVE (ggf. SVE) spitalsambulant X X X - X X - X X X X X X X X - X X X X n.v. n.v n.v n.v. n.v n.v X X

AAVE (ggf. SVE) niedergelassene Arztinnen und in selbststandigen
Ambulatorien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

PLAN AAVE (ggf. SVE) insgesamt 20xx X X X - X X - X X X X X X X X - X X X X nwv. nv. nv. nv. nv. n.v. x X

(- davon) zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke) X X x
PLAN Sachleistungsstellen 20xx

Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager X X X X X X X X X X - X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon in EVA X x
zusatzliche OGK-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X X X X X X X
@davon in Akut-Ordinationen EVA: AAVE IST x, PLAN x/Planstellen IST x, PLAN x @ zugeordnet zu CH @ in Regiomed nicht beriicksichtigt ® davon in Unfallchirurgie (UC) IST 20xx: x AAVE (ggf. SVE) / x vertragsarztliche Planstellen: OGK, SVS, BVAEB

®)spitalsambulant = ZAE; ggf. (zzgl) EVA : AAVE IST x, PLAN x
©lextramural = sonstige/interdisziplindre Angebote

Akut-Krankenanstalten - KA-Typ / Spitalsambulanzen
KA-Typ = ZAE AN/INT KIlJjuU KJC KJP  CH*** NC IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR® MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-K]

Betriebsformen 20xx

|Kxxx Krankenanstalt 1 Kk y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

-g_ Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 1 k y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

-g Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 2 k y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

@Kxxx Krankenanstalt 3 k y y y y y y y y y Yy Yy y Yy y y y y y Yy y Yy y y y y Yy
Kxxx UKH k y - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
@ in Kxxx.x UC-Ambulanz y bzw. OR-Ambulanz y ...
Akut-Krankenanstalten - Normalpflege- und Intensivbereiche & tagesambulant
alle Akut-KA GEM/IDB* INT**  NEO Klju KJC KJP  CH*** NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR® MKG NUKT STR AG/R RNS PALZ??PSO-E PSO-K| gesamt
IST-Stand systemisierte Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x
IST-Stand tatsachliche Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN-Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Fonds-KA (FKA) gesamt
IST-Stand systemisierte Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
IST-Stand tatsachliche Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x
PLAN-Betten 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 20xx X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
PLAN Kapazitat stationar & tagesambulant 20xx X X X X x X x X X X X X X X X X X X X X X X X x X X X X
*GEM = ZNA und Inquisitenbetten Malle Akut-KA davon: x sysB / x tatB / x PlanB in UKH @ alle Akut-KA: davon PAL-K] x sysB /x tatB /x PlanB
*# INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO; alle Akut-KA: davon sysB/tatB/PlanB in UKH;: {cUAMEU-baw—NICU/NIMCU:-héchste-eingestufte INT-Einheitam-KA-Standort FKA: davon x sysB / x tatB / PlanB / PlanBP / PlanK fiir UC;-Ha-tkoeecx:x-PlanB/ @ FKA: davon PAL-K] x sysB /x tatB /x PlanB
#®k inkl. HCH, TCH, GCH, TXC FKA: davon x sysB / x tatB / PlanB / PlanBP / PlanK fiir OR;-ir-Hoooexx-PlanBi “-kxxx-davenPALKLxPlanB

DCr_DNA / CAika A vian 19



0SG 2023
"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion XX

Legende: x entspricht Anzahl
Farblegende: optionale Angabe

nicht vorgesehen

Farblegende: lila Schrift beispielhafte Darstellung Details Anbieterstruktur in VR (-> Summen in RSG-PM BL Ubertragen)

PLAN K itat stationar/tag 20xx

Fonds- KA (FKA) GEM/IDB* INT**  NEO KlJu KJC KJP
Kxxx Krankenanstalt 1 x! X X X X X
Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 1 x? X X X X X
Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 2 x3 X X X X X
Kxxx Krankenanstalt 3 x4 X X X X X
KA-Typ/Organisationsformen 20xx

Kxxx Krankenanstalt 1 k y y y y y
Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 1 k y y y y y
Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 2 k y y y y y
Kxxx Krankenanstalt 3 k y y y y y

*1,234,

GEM = ZNA und Inquisitenbetten

CH*®*

X

X x| X

< K <K<

NCH

X x| X

<K <<

RSG - Planungsmatrix

"y" entspricht Eintrag Organisations-/Betriebsform

IM  GGH NEU PSY  DER
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
y y y y y
y y y y y
y y y y y
y y y y y

X XXX

< K <K<

v" entspricht Eintrag Versorgungsstufe

HNO

X x| X

<< <<

URO

X X | X | X

<K <<

PCH

X X | XX

< <K < <

PUL ORTR®
X X

X X

X X

X X

y y

y y

y y

y y

MKG  NUKT
X X
X X
X X
X X
y y
y y
y y
y y

"k" entspricht Eintrag KA-Typ

BSG Anhang 9

n.v. nicht verfligbar

STR AG/R RNS PAL??® PSO-E PSO-KJ gesamt

X

X x| X

<K < <

O—aleAkut-KA-davonx-sysB-/xtatB-/xPlanB-inUkH

X

X x| X

<K <<

X

X x| X

< <K <<

# INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO; alle Akut-KA: davon sysB/tatB / PlanB in UKH; ICU/IMCU bzw. NICU/NIMCU: héchste eingestufte INT-Einheit am KA-Star FkA:davenxsysB-/xtatB—firUC-in Kxxx.x: x PlanBK flir UC/Organisationsform y
FKA-davenx-sysB-/xtatB—firOR:-in Kxxx.x: x PlanBK fiir OR/Organisationsform y

##* inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Versor ufen/URVP/Spezial ren/Module
KA-Typ | TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP
Anzahl gesamt VR -
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 20xx X X X X X X X
IST-Stand Leistungsstandorte S 20xx X X X X
IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 20xx X
IST-Stand Leistungsstandorte Module 20xx
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 20xx X X X X X X X
Leistungsstandorte S PLAN 20xx X X X X
Leistungsstandorte A/G/L PLAN 20xx X
Leist dorte dule PLAN 20xx
Je KA-Standort PLAN 20xx Versorgungsstufen
o/Kxxx Krankenanstalt 1 k \% \% \% \% \ v v
% Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 1 k \ \ \ \ % v \
-g Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 2 k \ \ \ v v \ v
@ Kxxx Krankenanstalt 3 k \ \ \ \ \ \% \
Kxxx UKH k
) Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 GH: Summe Leistungsstandorte S mit differenzierter Darstellung S/A und S/B in FuRnote
3 PLAN-Betten (sofern in eigener Struktur oder gemaR 0SG-VO)
4) KJONK PLAN-Betten und ambulante Betreuungsplatze (Summe)
Dialyse-Einheiten
KA-Typ Platze Schichten/Wo
IST 20xx/PLAN 20xx IST  PLAN IST  PLAN
Akut KA gesamt X X
o/Kxxx Krankenanstalt 1 k X X X X
g Kxxx Krankenanstalt 2 k X X X X w
£ Kxxx Krankenanstalt 3 k X X X X 2
B Kxxx Sanatorium* k X X X X 2
o
im extramuralen Bereich gesamt X X - -
o|Standort/Bezirk #1 k X X X X
%Standort/Bezirk #5 k X X X X w
& ;
3 Standort/Bezirk #6 k X X X X -%
[
DIA IST 20xx/PLAN 20xx gesamt - x X - @

*zuséatzlich x Platze fur Feriendialyse

Weitere optionale Themenbereiche:

- Nicht-arztliche Gesundheitsberufe (optional)

- Nahtstellen zum Sozialbereich (optional)

- Rettungs- und Krankentransport-Strukturen (optional)
- Alten- und Langzeitversorgung (optional)

-u.a.

GH? KU TR

ZU-SZ/NC NCHa

Leistungsstandorte

X X X X X
X X X
X X X
X X X X X
X X X
X
\ \% \ \
v v v v
\% A\ A\ v
\% \ \% \%
v \4

GroRgerate? gemaR 0SG

IST 20xx/GGP 20xx

Akut KA gesamt

Kxxx Krankenanstalt 1

Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 1
Kxxx.x Krankenanstalt 2/Standort 2
Kxxx Krankenanstalt 3

Kxxx Unfallspital

im extramuralen Bereich gesamt
Standort/Bezirk #1

Standort/Bezirk #2

Standort/Bezirk #3

Standort/Bezirk #4

GG IST 20xx/GGP 20xx gesamt
(1 exklusive Funktionsgerate

DCr_DNA / CAika Evian 19

ZMG TXC HCH
X X X
X X X

X X
X X
X X
X X
KA-Typ
IST GGP
X x
k X X
k X X
k X X
k X X
k X X
X x
X X
X X
X X
X X
X X

KHZ KJONK' BRA KBRA

X x| x| X

IST

x

XX X X X X X X X X X

URVP®

X X | X X

MR

GGP

X X X X X X X X X X X X

X X
X X
Betten©*

X X

X X

X X

X X

COR

IST GGP
x X

X X

X X

X X

X X

x X

X X

X X

X X

X X

X X

x(43) X X %
X X X X
X X X X
X X X X
y y y
y y y
y y y
y y y

I e e e
B
“42) Kxxx: davon PAL-KJ: x PlanB

Module in NEU
SZT KSZT HKLE | SU ANB/BANB/C
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
STR SPECT PET/CT
IST GGP IST GGP IST GGP
X x x x x X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X x x X x X
- X X X X
- - X X X X
- - X X X X
- - X X X X
X X X X X X



0SG 2023

"RSG-Planungsmatrix" fir Krankenanstalt* in VR XX
KA-Typ: gemal KAKuG

*Mehrstandort-KA sind pro Standort auszuweisen
Farblegende: optionale Angabe

Legende: "x" entspricht Anzahl nicht vorgesehen

Spitalsambulanzen ZAE® AN/INT Klju KJC KJP CH*** NCH
Betriebsformen PLAN 20xx y y y y y y y
ambulante Betr atze (ambBP) PLAN 2 X X X X X X
©) (zzgl) (dislozierte) Ambulanz (ggf. geflihrt als EVA) am Standort xy

1 weitere Ambulanzen (Betriebsform):

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB* INT** NEO  KIU KJC KJP CH***  NCH
IST-Stand systemisierte Betten 20xx X X X X X X X X
IST-Stand tatsachliche Betten 20xx X X X X X X X X
- davon TK-Platze 20xx X X X X X X X X
PLAN-Betten 20xx X X X X X X X X
- davon TK-Platze 20xx X X X X X X X X
PLAN Kapazitaten (PLAN ten & k ) X X X X X X X X
* GEM: nur ZNA und Inquisitenbetten (Anzahl jeweils in FuBnote auszuweisen)

** INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

*#+ inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

*rkk PSY exkl. Forensik und Abh&ngigkeitserkrankungen; ggf. Anzahl in FuBnote auszuweisen
Organisationsformen PLAN 20xx - y y y y y
Intensivpflegebereich - Detail GEM/IDB*AN/INT NEO  KIJU KJC KJP CH**  NCH
IST-Stand systemisierte Betten ICU 20xx X X X X X X X
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 20xx X X X X X X X
PLAN-Betten ICU 20xx X X X X X X X
IST-Stand systemisierte Betten IMCU 20xx X X X X X X X
IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 20xx X X X X X X X
PLAN-Betten IMCU 20xx X X X X X X X
* GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)

** inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Versor ufen/URVP/Spezial ren/Modul

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT NEP GH
IST-Stand Versorgungsstufe 20xx v v v \ v \ \ \
Versorgungsstufe PLAN 20xx \% \% \% \% % \ % \
IST-Stand tatsachliche Betten 20xx

(zofgrz ig e?gseancer Sctrte.uktﬁr)e ° x x x x x x X x
PLAN-Betten 20xx I 52 2 2 5 52 2 52

(sofern in eigener Struktur oder geméag OSG-VO)
) Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
@) |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplatze (Summe)

Dialyse-Einheiten Platze  Schichten® GroRgerate®
IST 20xx  x X IST 20xx
PLAN 20xx X X GGP 20xx

@ Schichten/Woche

IM
y

X X X X X X

X X X X X X

Kiju

RSG - Planungsmatrix

GGH

y
X

GGH

X X X X X X

GGH

TR

cT
X
X

1 exklusive Funktionsgerate

NEU PSY  DER AU
y y y y
X X X
NEU  PSY®¥<* DER AU
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
y y y y
NEU PSY  DER AU
X
X
X
X
X
X
IEU-SZ/NCI NCHa ZMG  TXC
\ \ \ \
v v v v
X X
X X
MR COR
X X X X
X X X X

STR  SPECT PET/CT

RSG-PM / Seite 6 von 12

y" entspricht Eintrag Organisations- oder Betriebsform

HNO

y
X

HNO

X X X X X

HNO

HCH
\
v

X

X
X

URO  PCH
y y
X X
URO  PCH
X X
X X
X X
X X
X X
X X
y y
URO  PCH
URVP®
KHZ KJONK®
\ \
\i \2
X X
X X

"v" entspricht Eintrag Versorgungsstufe

PUL

y
X

PUL

X X X X X X

PUL

X X X X X X

BRA
\
v

X

OSG Anhang 9

Erlduterungen - siehe Abkiirzungsverzeichnis

ORTR®*? MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-K] ©
y Yy Yy Yy y y - Yy Yy
X X X X X

W davon y fur UC und y fir OR

2 davon x ambBP fiir UC und x ambBP fiir OR

ORTR® MKG NUKT STR AG/R RNS PAL? PSO-E PSO-K] gesamt
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

W davon x sysB / x tatB / x PlanB / PlanK jeweils fiir UC und x-sysB-/x-tatB-/xPlanBFir OR
@ davon PAL-K]: x tatB/TKP / x PlanB/PlanTKP

yw y y y y y y y y
W davon y far UC und y fir OR

ORTR® MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-K| gesamt
X x
X X
X X
X X
X X
X X
M davon x sysB / x tatB / x PlanB fiir UC und x sysB / x tatB / x PlanB fiir OR

Module in NEU
KBRA SZT KSZT HKLE @ SU ANB/B ANB/C
v v v v
\ \% \ \
X X X X X X X
X X X X X X X
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"RSG-Planungsmatrix" fur Bezirke in der Versorgungsregion XX - Verteilung extramurale arztliche Leistungserbringerinnen

Legende:
Bezirk:
Leistungserbringerinnen ambulante arztliche Versorgung extramura

AM

PLAN Anzahl ambulante Leistungserbringerinnen 20xx
Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager
- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %
- davon in EVA
zusatzliche OGK-Sachleistungsstellen
- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %
zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen
- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %
zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen
- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

X X X X X X X X X

Bezirk:

Leistungserbringerinnen ambulante arztliche Versorgung extramura
AM

PLAN Anzahl ambulante Leistungserbringerinnen 20xx

Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager

- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

- davon in EVA

zusétzliche OGK-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %

zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %

X X X X X X X X X

Bezirk:

Leistungserbringerinnen ambulante arztliche Versorgung extramura
AM

PLAN Anzahl ambulante Leistungserbringerinnen 20xx

Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %

- davon in EVA

zusétzliche OGK-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %

zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

X X X X X X X X X%

Bezirk:

Leistungserbringerinnen ambulante arztliche Versorgung extramura
AM

PLAN Anzahl ambulante Leistungserbringerinnen 20xx

Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager

- davon maximal als vertragséarztliche Planstellen in %

- davon in EVA

zusétzliche OGK-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %

zusatzliche SVS-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %

zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsérztliche Planstellen in %

X X X X X X X X X

AN

x

X X X X X X

AN

x X

X X X X X X

AN

x X

X X X X X X

AN

X X X X X X

"x" entspricht Anzahl
KJU KC? KP  CH
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
@ zugeordnet zu CH
KJU KJIC2 KJP  CH
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
@ zugeordnet zu CH
KJyu  KJC® KJP CH
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
@ zugeordnet zu CH
KJU KJIC? KJP  CH
X X

X

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X

@ zugeordnet zu CH

RSG - Planungsmatrix

nicht vorgesehen

NCH® 1M
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

GGH NEU
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PSY

x

X X X X X X

@ in Regiomed nicht berticksichtigt

NCH® 1M
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

GGH NEU
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PSY

>

X X X X X X

@ in Regiomed nicht bertlicksichtigt

NCH® 1M
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

GGH NEU
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PSY

x

X X X X X X

@ in Regiomed nicht beriicksichtigt

NCH® 1M
X

X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

GGH NEU
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PSY

x

X X X X X X

@ in Regiomed nicht beriicksichtigt

DER

x

X X X X X X

DER

Y

X X X X X X

DER

x

X X X X X X

DER

xX X X X X X
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AU

x

X X X X x| X

AU

X X X |x x| x

AU

x

X X X X X X

AU

X X X X X X

HNO

x

X X X X X X%

HNO

X X X X X X

HNO

x

X X X X X X%

HNO

X X X X X X

URO

x

X X X X X X

URO

>

X X X X X X

URO

x

X X X X X X

URO

x

X X X X X X

PCH®

x

X X X X X X

PCH®

x X

X X X% X X X

PCH®

x %

X X X X X X

PCH®

x

X X X X X X

PUL ORTR®
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PUL ORTR®
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PUL ORTR®
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PUL ORTR®
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

MKG

x

X X X X X X

ZMK

x

X X X X X

X

STR

RAD NUK
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PMR

x

X X X X X

X

PAT

x

X X | X x| X

X

LAB

x

X X X X X X

BSG Anhang 9

SON/IDB' gesamt

x

X X% | X X X

X

X X X X X X X X X

® davon in Unfallchirurgie (UC): x vertragséarztliche Planstellen: OGK, SVS, BVAEB

©) davon in Unfallchirurgie

MKG

X X

X X X X X X

MKG

x %

X X X X X X

ZMK

X X X X X

X

ZMK

x

X X X X X

X

STR  RAD NUK
- X X
- X X
- X X
- X X
- X X
- X X
- X X
- X X
(UC): x

STR

RAD NUK
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PMR

X X X X X

X

PMR

x

X X | X X | x

X

PAT

X X

X X X X X

X

PAT

x %

X X X X X

X

LAB

X X

X X X X X X

LAB

x| %

X X X X X X

SON/IDB| gesamt

x X

X X X X X

X

X X X X X X X X X

vertragsarztliche Planstellen: OGK, SVS, BVAEB

SON/IDB gesamt

x %

X X% X X X

X

X X X X X X X X X

©) davon in Unfallchirurgie (UC): x vertragsarztliche Planstellen: OGK, SVS, BVAEB

MKG

x

X X X X X X

ZMK

X X X X X

X

STR

RAD NUK
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

PMR

X X X X X

X

PAT

x

X X X X X

X

LAB

X X X X X X

SON/IDB| gesamt

X X X X X

X

X X X X X X X X X

 davon in Unfallchirurgie (UC): x vertragsarztliche Planstellen: OGK, SVS, BVAEB
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RSG - Planungsmatrix

"RSG-Planungsmatrix" fiir Planung Primarversorgungseinheiten (PVE)

Mustertabelle fir RSG-VO - verbindlich

Farblegende: lila Schrift beispielhafte Darstellung Details der geplanten Anbieterstruktur

Kapazitat

zugehorig
zu VR

Standort
(mindestens
Bezirksebene)

Einzugsgebiet/
zu versorgende Gebiete

arztliche VZA

Leistungsangebot und Schwerpunkte

AM

KIJu

zumindest VZA oder
Verfugbarkeit:
weitere Gesundheits-
und Sozialberufe

Typ
(Zentrum oder
Netzwerk)

Realisierungs-
zeitpunkt

PVE-AM

PVE-AM

PVE-AM

PVE-AM

PVE-AM

PVE-AM

PVE-AM

PVE-K] 1

PVE-K] 2

PVE-K] 3

PVE-K] 4

RSG-PM / Seite 8 von 12

BSG Anhang 9



0sG 2023

RSG - Planungsmatrix

"RSG-Planungsmatrix" fiir geplante Vergemeinschaftungsformen (VGF) exkl. PVE
Mustertabelle fiir RSG-VO - optional

Kapazitat

OSG Anhang 9

Angebot / Zweck

ggf. Standort
(mindestens
Bezirksebene)

Einzugsgebiet/
zu versorgende
Gebiete

Neue VGF oder

5;:12;2:&1132‘;5 (Aufgaben/Leistungen/Zielgruppen)

Leistungsangebot / Versorgungsauftrag

arztliche VZA

je

Fachbereich

VZA oder

weitere
Gesundheits-
und
Sozialberufe

Verfugbarkeit:

versorgte
Personen/ggf.
Platze, ggf.
mit Schichten

Offnungszeiten
(inkl.

Abdeckung der
Tagesrandzeiten)

Realisierungs-
zeitpunkt

* Angaben der Angebotsplanung beziehen sich auf die Erweiterung

RSG-PM / Seite 9 von 12
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"RSG-Planungsmatrix" fiir Regionale spezielle Versorgungsauftrage ambulant je Fachbereich

Mustertabelle - optional

PLAN: Fachbereich VR VR VR VR BL gesamt
Zugangspunkte fiir Versorgung

GDA* mit Spezialaufgaben intramural |extramural| intramural |extramural|intramural |extramural] intramural |extramural|intramural |extramural
*GDA - Gesundheitsdiensteanbieter-Standorte Mindestanzahl mit speziellen (Zusatz-)VA in Bezirk/VR

PLAN: Fachbereich VR VR VR VR BL gesamt
Zugangspunkte fiir Versorgung

GDA* mit Spezialaufgaben intramural |extramural| intramural |extramural|intramural |extramural] intramural |extramural|intramural |extramural
*GDA - Gesundheitsdiensteanbieter-Standorte Mindestanzahl mit speziellen (Zusatz-)VA in Bezirk/VR

RSG-PM / Seite 10 von 12
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RSG - Planungsmatrix 6SG Anhang 9

Abkiirzungen und Erlduterungen zu Eintragen in die RSG-Planungsmatrix

Ambulanter Bereich
AAVE

SVE
Umrechnungsfaktoren

AAVE-A

vertragsarztliche Planstellen
Ambulatorien-Standorte
Sachleistungsstellen

EVA
VGF
PVE

Betriebsformen ambulant:
AA

TA

ZAE

7/24

Arztliche ambulante Versorgungseinheiten (Datenquelle Regiomed)

Aufgrund der Heterogenitdt der ambulanten Leistungserbringung zwischen intra- u. extramuralen Bereich und z.T auch zwischen den Spitalsambulanzen gleicher
Fachrichtungen kommen den AAVE im spitalsambulanten Bereich nur eingeschrankte Aussagekraft zu.

Unter dem Begriff Standardversorgungseinheiten werden im OSG alternative Planungsgréen verstanden, die ggf. in den RSG anstatt AAVE verwendet und definiert

Fiir die Vergleichbarkeit von SVE mit AAVE ist die Angabe von Umrechnungsfaktoren vorgesehen. Da die Berechnung der SVE und AAVE extramural weitgehend
methodisch angepasst ist, orientiert sich der Faktor an einem bundeslandspezifischen AAVE (durchschnittlich arbeitender Arzt), der von Regiomed zur Verfiigung gestellt
wird. Bei den spitalsambulanten Arztinnen basiert der Faktor auf dem Verhiltnis der fiir die RSG-Planung pro Fach ermittelten SVE zu den in Regiomed ausgewiesenen
AAVE im selben Bundesland und Datenjahr.

Arztliche ambulante Versorgungseinheiten-Aquivalente nach Umrechnung von SVE mit Umrechnungsfaktoren (Vergleichbarkeit zu Planungsrichtwerten ambulant)
Planstellen des jeweiligen Krankenversicherungstragers fiir eine Region und ein Fachgebiet, die Werte diirfen nicht addiert werden.

Ambulatorien-Zugangspunkte fir jede Fachrichtung

entspricht der Summe von Planstellen des niedergelassenen Bereichs und der VZA in selbstindige Ambulatorien mit Kassenvertrag und kasseneigene Ambulatorien;
Zuordnung zu KV-Tréager(n) abhangig von Zuganglichkeit fur Versicherte des/der KV-Trager

Erstversorgung-Allgemeinmedizin: organisiert als Akut-Ordination oder (disloszierte) Ambulanz, ggf. unter anderer bundeslandspezifischer Bezeichnung
Vergemeinschaftungsformen

Primarversorgungseinheit: Anbieterstruktur flir teambasierte Primarversorgung, unabhangig von Organisationsform

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

Sonderform Akutambulanz: Zentrale ambulante Erstversorgung von Akutfallen - interdisziplinar/im Rahmen Allgemeinmedizin geflihrt: ambBP optional
Sonderform Akutambulanz: rund-um-die-Uhr in Betrieb

7/24 ist eine Option der AA
bei mehreren Ambulanzen je Fachbereich ist die Betriebsform mit besserer zeitlicher Zuganglichkeit anzugeben

Stationadrer & tagesambulanter Bereich

systemisiertes Bett (sysB)
tatsachliches Bett (tatB)
PLAN-Betten (PlanB)
TK-Plitze (TKP)

ambulante Betreuungsplatze (ambBP)

PLAN-Kapazitat (PlanK)
URVP Bereich: PLAN-Betten

Organisationsformen stationdr:

ABT
DEP
FSP
dWK
dTK
ICU
IMCU
NICU
NIMCU

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

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

Tagesklinikplatze: tatsachliche Betten/PLAN-Betten, die ausschlief3lich fiir Tagesklinik-Aufenthalte genutzt werden, Angabe Minimum

Platze im ambulanten Bereich fiir mehrstiindige Behandlung/Beobachtung in Versorgungsbereichen gem. OSG Anhang 2 (PLAN: PlanBP), Angabe Minimum
Summe PLAN-Betten und PLAN-ambulante Betreuungsplatze)

Angabe der PLAN-Betten: sofern in der OSG-VO standortgenau festgelegt, Angabe gemaR 0SG-VO

Abteilung ET Einheit - abgegrenzte Struktur mit wenigen Betten fiir
Department PAL und PSO-KJ

Fachschwerpunkt; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in FuBnote erforderlich PKD PAL-Konsiliardienst

dislozierte Wochenklinik; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in FuRnote erforderlich ZNA zentrale Notaufnahme (interdisziplinare

dislozierte Tagesklinik; Angabe von Mutter- oder Partnerabteilung in FuBnote erforderlich
Intensivbehandlungseinheit gemar LKF-Modell

Intensiviiberwachungseinheit gema LKF-Modell

Intensivbehandlungseinheit fiir Neugeborene

Intensiviiberwachungseinheit fiir Neugeborene

Aufnahmestation iVm ZAE)
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RSG - Planungsmatrix

Abkiirzungen und Erlduterungen zu Eintragen in die RSG-Planungsmatrix

Versorgungsstufen

z

o> uw

all
aut
EZ
1-4

Krankenanstalt
KA-Typ

SKA

STKA

SPKA

ZKA

AMB

Bezugsjahre
IST 20xx
SOLL 20xx

Grof3gerite

Referenzzentrum

Schwerpunkt; in GH S/A (Schwerpunkt Typ A) oder S/B (Schwerpunkt Typ B) Angabe im KA-Blatt
assoziierte onkologische Versorgung

Grundversorgung GH

lokale Traumaversorgung

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

Z SZT-allogen, umfasst auch autolog; Angabe zu Leistungsstandort im KA-Blatt
Z SZT autolog, Angabe zu Leistungsstandort im KA-Blatt

Expertisezentrum

Versorgungsstufen KIJU nach KTyp

je KA-Standort festgelegte KA-Versorgungsstufe gemal KAKuG

Sonderkrankenanstalt

Standard-Krankenanstalt, Versorgungsstufe ggf. flir KA-Standort in Mehrstandort-KA mit hoherer Versorgungsstufe gemafd KAKuG festgelegt
Schwerpunkt-Krankenanstalt

Zentral-Krankenanstalt

selbststandiges Ambulatorium

jeweils aktuell verfiighare Datenbasis
beginnend mit 2020 jeweils in 5-Jahresschritten - geman aktuellem RSG-Planungshorizont

GroRgerite kdnnen optional gem3R GGP (OSG-VO) im RSG ausgewiesen werden: Angaben exkl. Funktionsgerite

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

OSG Anhang 9



0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan

Nachfolgend sind die Vorgaben zur GroRgerateplanung (inkl. Funktionsgerate) nach Bundes-
landern alphabetisch geordnet, standortgenau sowie in einer Osterreich-Gesamtdarstellung in
Tabellenform angefiihrt.

Grof3gerateplan - Zielplanung

Standort- und Kapazitdtsplanung von medizinisch-technischen GrofRgeraten gemal den in Kapitel 4
dargelegten Vorgaben. Bei der Planung der GroRgerate in Fonds-KA wird die Gerdteausstattung von
»Nichtfonds-Krankenanstalten”, Rehabilitationszentren und des extramuralen Sektors gemaf
jeweiliger Planungs-Vorgabe berticksichtigt.

Bei der Festlegung der Anzahl von medizinisch-technischen GroRRgeraten in Nichtfonds-KA,
Rehabilitationszentren und im extramuralen Sektor wird die Gerateausstattung von Fonds-KA gemal
jeweiliger Planungs-Vorgabe berlicksichtigt.

Legende

GG = Gerate-Ist-Stand per 31. Dezember 2023 (Krankenanstalten, Rehabilitationszentren und
extramuraler Sektor); die IST-Zahlen zu den GroRgeraten dienen ausschlieBlich der
Information und sind nicht Teil des Plans.

GGP = fiir Fonds-KA: Vorzusehender Geratestand laut GroRRgerateplan;
fur Nicht-Fonds-KA, Rehabilitationszentren und extramuralen Sektor:
maximale Anzahl an GroRgeraten unter Kassenvertrag bzw. mit Kostenerstattung

K = Kennzeichnung von Standorten ohne jeweilige GG-Art, jedoch mit einer der unten
beschriebenen Kooperationsformen
- KA-Standort mit formalisierter Versorgung durch andere KA (intra- oder extramural)
- Ambulatorium, das intramural vorgehaltenes Gerat einer KA (mit-)betreibt
- Standort mit intramural vorgehaltenem Gerat einer KA mit Abrechnungsvereinbarung
mit KV-Trager(n)

Erganzende Hinweise:

Fiir den extramuralen Bereich sind standortgenaue Betreiberinformationen solcherart enthalten,
dass unter den jeweiligen Standorten die konkreten Betreiber per A.-Nr. angefiihrt sind (sofern
Einrichtung als selbstédndiges Ambulatorium gefiihrt; ansonsten: Angabe zum Betreiber) inkl. Angabe

per "x", ob bzw. in welcher Anzahl sich die auf den Standort bezogene quantitative Angabe nach
GroRgerateart auf einen jeweiligen Betreiber bezieht.

"A-Nr.": Ambulatoriumsnummer gem. Liste der selbststiandigen Ambulatorien in Osterreichs, BMSGPK

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/Krankenanstalten-und-
selbststaendige-Ambulatorien-in-Oesterreich/Selbststaendige-Ambulatorien-in-Oesterreich.html

Sofern standortbezogen eine quantitative Angabe in der Rubrik GG groRer ist als in der Rubrik GGP
(bzw. auf Betreiberebene: Anzahl der "x"), wird damit eine nicht-planungskonforme Geratevor-
haltung fiir den jeweiligen Standort (bzw. Betreiber) ausgewiesen.

GGP / Seite 1 von 16
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan
Burgenland - GGP

Burgenland- GGP * cr’ MR *¢ SPECT>* STR el REN.
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP

GG in Fonds-KA insgesamt 5 5 4 6 1 1 0 0 2 2 0 0
K102 Eisenstadt BBR KH ** 1 1 1 2 1 1 - - 1 1 - -
K104 Gussing LKH 4 1 1 1 1 - - - - - > - -
K105 Kittsee LKH * 1 1 1 1 - - - 5 - - - -
K106 Oberpullendorf LKH * 1 1 0 1 - o - - - - - -
K107 Oberwart LKH * 1 1 1 1 - - - 5 1 1 - -

GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 0 (1] 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0 0

GG im extram. Bereich 4 4 4 1 2 2 0 0 0 0 0 0

Bruckneudorf - - - = 1 1 - - - - - -
A10704 x X

Eisenstadt - B 1 0 - o - - - - - -
Eisenstadt * K K K
Dr. Simon X

Neusiedl/See 1 1 2 1 - - R o - o - .
A10703 X X X X - - - - - o - -
Privat MR, Dr. Friedrich Karner X

Gussing 1 1 1 0 1 1 - - - S - o
Gussing 4
A10401 X X X X X

Kittsee * - K - K - - - o - - - -

Oberpullendorf 1 1 - - - 5 - o - o - -
Oberpullendorf4 K
A10802 X X

Oberwart 1 1 - - - - - o - - - -
Oberwart * K K
A10901 X X

GG im Bundesland insgesamt 3 9 9 8 7 3 3 0 0 2 2 0 0

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)

2 MR, GG insgesamt: ergidnzend 1 MR mit einer Feldstirke < 1 Tesla eingerichtet (extramuraler Standort, Oberpullendorf)

3 SPECT in Fonds-KA insgesamt: Kooperation KH Eisenstadt (K102) mit KH BBR Wien (K903)

4 CT, MR, SPECT: Geréte in Fonds-KA jeweils mit Abrechnungsvereinbarung mit der Osterreichischen Gesundheitskasse (Ausnahmen: CT in K104 und K106)
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
Karnten - GGP
2,5 3,56 4
- (of It MR ™™ SPECT STR COR PET/CT
Kérnten - GGP '
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt 9 10 7 8 3 5 4 4 2 4 1 2
K201 Friesach BSRD KH ° 1 1 1 1 - - - 5 - - - -
K205 KI. Klagenfurt am Worthersee 45 2 3 2 3 3 4 4 4 1 3 1 2
K206 Klagenfurt ELISAB KH 1 1 - - - - - o - o - -
K213 Laas LKH 1 1 - - - - - - - > - -
K214 St. Veit/Glan BBR KH **° 1 1 1 1 - - - 5 - - B -
K215 Spittal/Drau KH >” 1 1 1 1 - - - - - - - -
K216 Villach LKH * 1 1 1 1 0 1 - - 1 1 - -
K219 Wolfsberg LKH * 1 1 1 1 - 5 . - - - _ .
GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K207 Klagenfurt UKH 1 0 1 0 - - - - - o - -
GG im extram. Bereich 6 6 10 6 1 1 0 0 1 0 0 0
Friesach ® - - - K - o - - - . - -
Klagenfurt 2 2 4 3 - - - - 1 0 - -
A20105 X X X
A20113 X X XX XX
MRT Privat am Fleischmarkt X
Ordination Prim. Dr. J. Sykora (Standort: «
PK Maria Hilf; K212)
St. Veit/Glan - s - a - - - - - - - -
St. Veit/Glan ® K
A20502 > K®
Spittal/Drau 1 1 2 0 - - - - - - - -
A20606 * K®
A20607 X X
Privatordination Prim. Dr.-Umsehaden- «
Oberzaucher
MRT Privat Ordination Katschberg X
Villach 2 2 3 2 1 1 - o - 5 - -
A20203 X X
A20211 X X X X
A20217 X X
A20218 X X
Privatordination Dr. Kontrus X
Wolfsberg 1 1 1 1 - - - - - S - o
A20901° xK*
MRT Privat X *
GG im Bundesland insgesamt > 16 16 18 14 4 6 4 4 3 4 1 2

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 CT im extram. Bereich: exklusive 1 Kooperation mit Akut-KA
Betrieb des CT-Gerétes durch das KH St. Veit/Glan am Geratestandort K214 in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

n-Keobe OR-rRiEA A Geritestando e A 4

3 MR im extram. Bereich: exklusive 2 Kooperationen mit Akut-KA
Betrieb des MR-Gerates durch das KH Spittal/Drau am Geratestandort K215 und des MR-Geréates durch das LKH Wolfsberg am Geratestandort K219 jeweils in
Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

4 SPECT, LKH Villach (K216): SPECT zu betreiben vom KI. Klagenfurt am Wérthersee (K205)

Bis zur Realisierung ist die Versorgung tber eine Kooperation mit einem extramuralem Betreiber (A20218) in rdumlicher N&dhe sicherzustellen.
5 CT, MR in Fonds-KA insgesamt: inklusive des CT- und MR-Gerites des UKH Klagenfurt vorbehaltlich der geplanten Kooperation

zwischen dem Klinikum Klagenfurt am Wérthersee und dem UKH Klagenfurt
¢ MR in Fonds-KA K201 und K214 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstragern
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan

Niederosterreich - GGP

Niederosterreich - GGP * cr? MR *7® SPECT® STR® COR REN.
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt 24 24 12 13 6 6 6 9 7 7 2 4
K303 Amstetten LKL’ 1 1 2 2 - - - . - - - -
K315 Hochegg LKL 1 1 - - - - - o - o - -
K316 Hainburg LKL 1 1 - - - - - - - - - -
K319 Hollabrunn LKL 1 1 - - - - - - - o - -
K321 Klosterneuburg LKL 1 1 - - - - - - - o - .
K326 Krems UnivKL 1 1 1 1 - - 3 5 1 1 - -
K333 Mauer LKL 1 1 - - - - - - - - - -
K334 Melk LKL 1 1 - - - - - - - > - -
K335 Mistelbach LKL *® 1 1 1 1 - K¢ - - 1 1 - -
K338 Neunkirchen LKL 1 1 1 1 - - - - - o - -
K347 Scheibbs LKL 1 1 - - - - - - - - - -
K354 Waidhofen/Ybbs LKL * 1 1 - . - - : - 1 1 _ .
K356 Wiener Neustadt LKL 1 1 1 1 2 2 3 4 2 2 1 1
K377 Horn-Allentsteig LKL - - - o - -
K377.x Standort Horn 1 1 1 1 1 2 - - - - 0 1
K378 Korneuburg-Stockerau LKL
K378.x Standort Korneuburg 1 1 0 1 - - - = - o - 5
K378.y Standort Stockerau 1 1 - - - - - - - S - -
K379 Tulln UnivKL 1 1 1 1 - - - - - o - o
K380 Baden-Médling LKL
K380.x Standort Baden 1 1 1 1 - - - - - o - 5
K380.y Standort Mddling 1 1 1 1 - - - - - - - o
K382 St. Polten-LF UnivkKL
K382.x Standort St. Polten 2 2 2 2 3 2 - - 2 2 1 2
K382.y Standort Lilienfeld 1 1 - - - 5 - o - o - -
K383 Gmund-W/T-Zwettl LKL
K383.x Standort Waidhofen/Thaya 1 1 - - - - - - - - - -
K383.y Standort Zwettl 1 1 - - - - - - - o - -
GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
2 4,7,8 5 6
Niederdsterreich - GGP 1 CcT MR SPECT STR COR PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG im extram. Bereich 17 17 26 18 4 5 1 1 0 (1] 0 (1]
Amstetten 1 1 1 0 - - - - - -
Amstetten K
A30502 X X
Privat MRT Amstetten X
Baden 1 1 3 2 - - - - - - - -
A30602 X X X XX
Rontgen am Ring X
Privatordination fir MR und US X
Géanserndorf 1 1 1 1 - - - - - - - -
A30801 X X X X
Gmind 1 1 1 0 - - - - - - - -
A30904 X X X
Hollabrunn - - 1 0
Rontgendiagnostik Hollabrunn OG X
Horn - - - - - - - - - - - -
A31103 0 1 0 1
Krems 2 1 2 1 - - - - - - - -
A30102 X
A30107 X X X X
MR OPEN stehend Praxis fur Radiologie Dr. «
Schneider
Mistelbach - - 1 1 0 1 - - - - - .
MRT Mistelbach
k.A. NN ® X
k.A. NN ® x
Médling 2 1 3 1 1 1 - - - - - -
A31703 X X X X X X
A31704 X X
Diagnose Praxis - Dr. Schamp-Hertling X
Neunkirchen 1 1 1 0 - - - = - o - -
A31802 X X
Rontgen am Holzplatz X
Scheibbs 1 1 - - - - - - - - - -
A32002 X X
Schwechat 1 1 - - - o - o - & - -
A32402 X X
St. P6lten 2 2 5 4 1 1 - - - - - .
A30201 X X X X
A30208 X X XXX XXX X X
privat mrt im zentrum X
Stockerau 1 1 1 1 1 1 - - - - - -
A31203 X X X X X X
Waidhofen/Thaya 1 1 1 1 - - - - - = - o
A32201 X X X X
Waidhofen/Ybbs 1 1 1 1 1 1 - o - - - -
A30301 X X X X X X
A30303 * K®°
Wr. Neustadt 1 2 3 3 - - 1 1 - - - -
A30403 X X XX XX
A30412 ° x X
k.A. NN X
k.A. NN X
MR Sonnhof (Wr. Neustadt-Land) X
Zwettl - - 1 1 - - - - - - - -
A32502 X X
GG im Bundesland insgesamt * 41 41 38 31 10 11 7 10 7 7 2 4

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstindiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)

2 CT im extram. Bereich: exklusive 1 Kooperation mit Akut-KA
b extramuraler Betreiber in Kooperation mit Akut-KA, Geratestandort Waidhofen/Ybbs LKL, K354

* MR, GG insgesamt: ergdnzend 1 MR mit einer Feldstérke < 1 Tesla eingerichtet (extramuraler Standort, Baden)

5 SPECT im extram. Bereich: inkl. 1 Kooperation mit Akut-KA (Mistelbach LKL, K335), vor Realisierung Stellungnahme durch die GOG beziiglich Bedarf
4 Akut-KA Mistelbach LKL in Kooperation mit extramuraler Betreiber

% STR, extramuraler Bereich: "MedAustron" (A30412) als Einrichtung gesamthaft abgebildet, keine differenzierte Darstellung nach (Funktions-)Geraten

7 MR im intram. Bereich: MR in Akut-KA am Standort Amstetten mit Vereinbarung zur Verrechnung mit Krankversicherungstragern

8 MR im extramuralen Bereich mit Kooperation mit K335 Mistelbach LKL
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan

Oberosterreich - GGP

Oberosterreich - GGP ! cr’ MR * %52 slraes STR COR * PET/CT®’
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt 21 21 14 19 17 18 7 7 6 6 4 5
K405 Braunau KH St. Josef 1 1 K® - . - - - - . ;
K408 Freistadt LKH ° 1 1 0 1 - 5 - - - - - .
K417 Linz BBR KH 1 1 1 1 - = - 5 - - - -
K418 Ordens-KL Linz BSRV 1 1 1 1 2 2 5 5 - - 1 1
K419 Ordens-KL Linz Elisabethinen ® 1 1 1 1 2 3 - - 1 1 - K
K427 Ried/Innkreis BSRV KH 7 K® K? 2 2 - - B - B K
K428 Schirding LKH ° 1 1 - 1 - 5 - - - - - -
K429 Sierning BSRK SKH 1 1 - = - 5 . - . - - .
K434 Wels-Grieskirchen KL
K434.1 Standort Wels ’ 2 2 2 2 3 3 - - 2 2 0 1
K434.2 Standort Grieskirchen ° 1 1 0 1 - - - 5 - - - -
K441 Rohrbach LKH ° 1 1 1 1 - 5 - - - - B -
K460 Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum
K460.1 Steyr 2 2 1 1 2 2 - 5 . - . -
K460.2 Kirchdorf a.d. Krems ° 1 1 0 1 - - - . - - - -
K470 KUK Linz
K470.1 KUK Med Campus © 2 2 3 3 3 3 - - 3 3 1 1
K470.2 KUK Neuromed Campus 2 2 2 2 1 1 - - - - 1 1
K480 Salzkammergut-Klinikum
K480.1 Standort Vécklabruck ° 1 1 2 2 2 2 2 2 - - 1 1
K480.2 Standort Bad Ischl ° 1 1 - 1 - - - . - - - .
K480.3 Standort Gmunden > 1 1 K¢ - 5 - - - - - .
GG in sonstigen Akut-KA und in
Rehabilitatifnszentren insgesamt 2 2 ! 1 ! 1 Y g o & 2 =
K420 Linz UKH 1 1 1 1 - . - 5 . - B -
K421 Linz DIA KH 1 1 - E - 5 . - B - _ -
K447 Bad Schallerbach SKA ® - - - - 1 1 - = - - - -
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan

Oberésterreich - GGP * cr? MR ** %> SPECT STR COR® PET/CT*’
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG im extram. Bereich 12 9 13 8 1 0 0 0 0 (1] 0 (1]
Bad Ischl ° - - - K - 5 . - - - - .
Braunau - - 1 1 - - - o - o - -
A40402 *® x x
Freistadt 1 1 - - - - - o - o - .
Freistadt ° K
A40601 X X
Gmunden - - 1 1 - - - - - - - -
A40705 * X x
Grieskirchen ° - - - K - o - a - . - .
Kirchdorf an der Krems ° - = - K - - - - - o - -
Linz 5 4 7 3 1 0 - - - o - .
A40106 X X X X
A40108 X X
A40109 X X X X X
A40115 X X X X
Privat MRT Linz X
Private Access - Standort Linz X
Privat MRT Rachinger X
MR CT Forum Oed Linz X X
Ried/Innkreis 1 1 1 1 - - - - - o - -
A41202 * x x x X
Rohrbach ° - - - K - - - o - - - .
Schérding ° - - - K - - - o - - - -
Steyr 1 1 1 1 - - - = - - - .
A40202 X X X X
Traun - - 1 - - o - o - - - -
MR Traun X
Vécklabruck 1 1 - - - - - o - o - -
Vécklabruck ° K
A41702 X X
Wels 3 1 1 1 - - - o - & - -
A40301 X X
A40307 * X X
Institut fur digitale Schnittbilddiagnostik
CT-US
Radiolog. Ordination DDr. Artmann X
GG im Bundesland insgesamt > 35 32 28 28 19 19 7 7 6 6 4 5

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 CT und MR im intram. Bereich: jeweils exklusive Kooperation mit extramuralem Betreiber

? Akut-KA Ried/Innkreis BSRV KH in CT- und MR-Kooperation mit extramuraler Betreiber, Geratestandort extramural Ried/Innkreis,

extramural betriebener CT ausschlieflich intramural (stationdr und ambulant) versorgungswirksam

3 MR im intram. Bereich: exklusive 2 Kooperationen mit Akut-KA

® MR: Akut-KA Braunau KH St. Josef in Kooperation mit extramuraler Betreiber, Geratestandort extramural Braunau

€ MR, Akut-KA Salzkammergut-Klinikum: in Kooperation mit extramuraler Betreiber, Geritestandort extramural Gmunden
4 MR im extram. Bereich, Standort Wels: eingeschrankt auf die Versorgung von klaustrophobischen und tibergewichtigen Patientinnen und Patienten
5 MR, GG insgesamt: ergdnzend 1 MR mit einer Feldstarke < 1 Tesla eingerichtet (extramuraler Standort, Bez. Vocklabruck)
8 PET/CT in Kooperation zwischen K470.1 KUK Med Campus und K419 Ordensklinikum Linz Elisabethinen; Gerétestandort K470.1
7 PET/CT in Kooperation zwischen K434.1 Wels-Grieskirchen KL, Standort Wels und K427 Ried/Innkreis BSRV KH; Gerétestandort K434.1
8 COR in RZ: DSA/COR-Kombinationsgerét - Gerat per 2021 abgebaut
9 MR in Fonds-KA K408, K428, K434.2, K441, K460.2, K480.2 sowie (fiir 1 MR-Gerat) K480.1 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstragern
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
Salzburg - GGP
Salzburg -GGP! cr? MR 3 SPECT STR COR PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt 9 11 5 8 5 6 4 4 3 3 2 2
K512 Hallein KH 1 1 - - - - - - - - - -
K517 Oberndorf KH 1 1 - - - - - - - - - -
K524 Salzburg LKA 2 3 2 3 2 3 4 4 2 2 2 2
K527 Salzburg BBR KH 1 1 - 1 1 1 - - - - - -
K528 Salzburg CDK 1 2 1 2 1 1 - - - - - -
K534 Schwarzach/Pongau KH 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 - -
K535 Tamsweg LKH 1 1 - - - - - - - - - -
K536 TauernKL
K536.x Standort Mittersill 1 1 - - - - - - - - - -
K536.y Standort Zell/See %3 - K 1 1 - - - - - - - -
GG in sonstigen Akut-KA und in
Rehabilitati:nszentren insgesamt 2 2 ! ! 0 0 0 0 0 0 0 0
K525 Salzburg UKH 1 1 1 1 - - - - - - - -
K526 Salzburg Wehrle-DIA PKL 1 1 - - - - - - - - - -
GG im extram. Bereich 8 5 12 4 0 (1] 0 (1] 0 0 0 0
Altenmark 1 0 1 0 - - - - - - - -
Radiologie Dr. Langegger, Arzte- und « «
Gesundheitszentrum Altenmarkt
Bad Durnberg 1 0 - - - - - - - - - -
CT-Ordination Dr. Kubin in EMCO PKL X
Bischofshofen 1 1 1 1 - - - - - - - -
A50411 X X X X
Kaprun 1 0
Kaprun Diagnostik X
Mittersill - - 1 0 - - - - - - - -
Orthopadie-Unfallchirurgie «
Dr. Strimpell & Dr. Papp
Radstadt 1 0 1 0 - - - - - - - -
Dr. Aufmesser; Ordination KH Radstadt X X
Saalfelden - - 1 0 - - - - - - - -
Privat-MR (Ordination PKA Ritzensee) X
Salzburg 3 3 6 3 - - - - - - - -
A50102 X X X X
A50111 X X X X
A50112 X X X X
MyDiagnostic Salzburg X
Privat-MR Diagnosezentrum Salzburg X
Privat MR Allegro Salzburg X
Zell am See 1 1 - - - - - - - - - -
Zell am See K
A50608 * x x
GG im Bundesland insgesamt 19 18 18 13 5 6 4 4 3 3 2 2

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 CT im intram. Bereich: exklusive 1 Kooperation mit extramuralem Betreiber:

Akut-KA am Standort Zell/See in bestehender Kooperation mit extramuraler Betreiber, Geratestandort extramural Zell/See
3 MR im extram. Bereich: MR in Akut-KA am Standort Zell/See inkl. KV
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan

Steiermark - GGP

Steiermark - GGP * cr? MR > %72 SPECT STR® COR REN.
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt 27 27 13 16 9 9 8 9 5 7 3 4
K608 Oststeiermark LKH
K608.1 Standort Feldbach *° 1 1 1 1 - - - 2 - - N -
K608.2 Standort Fiirstenfeld 1 1 - - - - - - - o - -
K608.3 Standort Hartberg > 1 1 1 1 - 5 . - - - _ .
K612 LKH-Univ. Klinikum Graz
K612.1 Standort Graz ® 5 5 4 5 5 5 7 7 3 4 2 3
K612.2 Standort Weiz 1 1 - - - - - - - o - -
K619 Graz BBR KH 2 2 1 1 3 3
K620 ELISAB KH 1 1 - - - - - - - = - -
K638 Hochsteiermark LKH
K638.1 Standort Leoben ’ 1 1 1 2 1 1 1 2 - - 1 1
K638.3 Standort Bruck/Mur 1 1 1 1 - - - - 1 2 - -
K638.4 Standort Miirzzuschlag ® 1 1 - s - . - . - - - -
K643 Rottenmann-Bad Aussee LKH
K643.1 Standort Rottenmann 1 1 1 1 - - - - - o - 5
K643.2 Standort Bad Aussee 1 1 - - - - - - - - - -
K646 Schladming DIA KH 1 1 - - - 5 - o - o - -
K652 Vorau Marien KH 1 1 - - - - - - - - - -
K654 Stidweststeiermark LKH
K654.1 Standort Wagna ’ 1 1 0 1 - - - - - - - -
K654.2 Standort Bad Radkersburg 1 1 - - - - - = - o - -
K654.3 Standort Deutschlandsberg ® 1 1
K664-Weststeiermark-LKH
K664-1-Standort Deutschiandsberg® 1 1 - - - = - 5 N - B -
K664-2Standert Voitsberg 1 1 - - - = - = - - B .
K672 Murtal LKH
K672.1 Standort Judenburg 1 1
K672.2 Standort Knittelfeld ** 1 1 1 1 - - - 5 - - N -
K672.3 Standort Stolzalpe ’ - o 1 1 - - - - - - - o
K673 Graz Il LKH
K673.1 Standort West 1 1 K - - 1 1 - =
K673.2 Standort Sud 1 1 1 1
K673.5 Standort Voitsberg 1 1 - o - = - -
GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 4 2 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0
K614 Graz UKH * 1 1 1 1 - - - 5 - - - -
K623 Graz Leech PKL 1 0 - - - - o - o - -
K634 Kalwang UKH 1 1 1 1 - - - o - & - -
K674 Graz-Ragnitz PKL 1 0 1 0 - - - - 1 0 - -
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
Steiermark - GGP (o MR > %78 SPECT STR® COR PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG im extram. Bereich 16 14 20 16 5 3 0 0 0 (1] 1 (1]
Bruck/Mur - - 1 1 - o - - - - - -
MRT Rontgen Institut Dr. P6schko 8 X X
Deutschlandsberg 1 0 0 1 - - - o - o - -
Deutschlandsberg &
A60301 X
k.A. NN X
Feldbach 1 1 1 1 - - - o - o - -
A60404 * Ke
A61501 X X X X
Furstenfeld 1 1 1 1 - - - - - o - -
A60503 X X X X
Graz 6 5 11 7 3 2 - - - - 1 0
A60109 X X
A60110 X X XXX XX X X
A60111 X X XXXX XX
A60128 X X
A60157 X X X
A60175 XXX XX
A60176 X X
A60194 X
A601101 X %
Privat Access - Standort Graz X
Hartberg - s - a - - - - - - - -
A60709 >* K? K¢
Kapfenberg 1 1 1 1 - - - - - o - -
A60205 X X X X
Kindberg - - - = 2 1 - a - - - -
A61301 XX X
Knittelfeld 1 1 - - - - - - - S - -
A60901* X X Kf
Leibnitz 1 1 - o - o - - - - - -
A61002 X X
Leoben 1 1 1 1 - - - - - o - -
Leoben ’ K
A61103 X X X X
Liezen 1 1 1 1 - - - - - o - -
A61204 X X X X
Miirzzuschlag ® - K - - - - - = - . - .
Schladming - o 1 0 - - - - - - - -
A61210 X
Stolzalpe ’ - - - K B, - B - _ . _ _
Voitsberg 1 1 1 1 - - - - - o - -
A61604 X X X X
Wagna 7 - o - K - - - - - - - o
Weiz 1 1 1 1 - - - o - > - 5
A61709 X X X X
GG im Bundesland insgesamt 47 43 36 34 14 12 8 9 6 7 4 4

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 CTim extram. Bereich: exkl. 1 Kooperation mit Akut-KA
? extramuraler Betreiber in Kooperation mit Akut-KA, Geratestandort Oststeiermark LKH, K608, Standort Hartberg
3 MR in Fonds-KA und Akut-KA insgesamt: MR in Graz UKH, K614, in Kooperation mit Graz Il LKH, K673, Standort West
4 MR im extram Bereich: exkl. 3 Kooperationen mit Akut-KA
9 extramuraler Betreiber in Kooperation mit Akut-KA, Geratestandort Oststeiermark LKH, K608, Standort Hartberg
€ extramuraler Betreiber in Kooperation mit Akut-KA, Geratestandort Oststeiermark LKH, K608, Standort Feldbach
f extramuraler Betreiber in Kooperation mit Akut-KA, Geratestandort Murtal LKH, K672, Standort Knittelfeld
5 STR: Geriteanzahl inkl. intraoperativ genutztem Gerit; IST-Stand inkl. einem als Forschungsgerat gewidmeten Gerit
8 CT in Fonds-KA K638.4 und k664-+ K654.3 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstragern
7 MR in Fonds-KA K638.1 (fiir 1 MR-Gerét), K654.1 und K672.3 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstragern
8 MR im extram. Bereich, Standort Bruck/Mur: eingeschrankt auf die Versorgung von klaustrophobischen und adipsen Patientinnen und Patienten
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
Tirol - GGP
Tirol - GGP ! cr’? MR? SPECT STR COR? PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP

GG in Fonds-KA insgesamt 15 16 13 13 3 5 5 5 4 4 2 2
K704 Hall in Tirol LKH 1 1 1 1 - - - - - - - .
K706 Innsbruck LKH 6 7 5 5 2 4 5 5 3 3 2 2
K707 Hochzirl-Natters LKH

K707.x Standort Hochzirl 1 1 - - - - - o - o - -
K707.y Standort Natters 1 1 - - - - - o - o - -

K714 Lienz BKH > 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 - -
K717 Reutte BKH 1 1 1 1 - - - - - - - .
K719 St. Johann BKH 1 1 1 1 - - - - - > - -
K720 Schwaz BKH 1 1 1 1 - - - .
K722 Zams BSRV KH 1 1 1 1 - - - - - > - -
K731 Kufstein BKH 1 1 2 2 - - - - - - - .

GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
K708 Innsbruck BSRV SAN * 1 1 1 1 - - - - - o - o
K709 Innsbruck-Hochrum SAN - - 1 1 - - - - - S - o

GG im extram. Bereich 12 5 13 6 2 2 0 0 0 0 0 0

Innsbruck 3 2 3 2 1 1 - 5 - o - -
A70105 X X X X
A70106 X X
A70118 X X X X
Dr. Lungenschmid X X

Imst 1 0
A70203 X

Kitzbuhel 1 0 1 1 - - - = - - - -
A70408 X X
NN X

Landeck 1 1 1 1 - - - - - o - -
A70602 X X X X

Lienz 1 1 1 0 - - - o - > - 5
A70704 X X X

Mayrhofen 1 0 1 - - - - - - o - -
Sportclinic Zillertal X
Dr. Karl Kroll - Radiologe X

Reith b. Kitzbuhel 1 0 1 0 - - - - - = - o
Praxisgem. Dr. Gredler & Dr. Schwentner X X

Rum 1 0 - - - - - - S - o
CT-MRT-Hochrum X

Telfs 1 1 1 1 1 1 - - - = - o
A70311 X X X
A70312 X X
MR Telfs X

Schwaz - . 2 1 - - - - - - - -
A70903 XX X

St. Anton - - 1 0 - - - - - - _ -
A70604 X

Worgl 1 - 1 0
CT-MRT Diagnostik Worgl X X

GG im Bundesland insgesamt * 28 22 28 21 5 7 5 5 4 4 2 2

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 CT und MR in Nicht-Fonds-KA ( San. Kettenbriicke, K708) auch extramural versorgungswirksam
3 COR in Fonds-KA (BKH Lienz, K714) insgesamt: inkl. einem DSA/COR-Kombinationsgerét
4 MR, GG insgesamt: erganzend 2 MR mit einer Feldstédrke < 1 Tesla eingerichtet (extramurale Standorte: Kitzbiihel, Mayrhofen);
zwei weitere MR mit Feldstarke < 1 Tesla zwischenzeitlich durch MR > 1 Tesla ersetzt (Standorte Imst, Sélden)
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
Vorarlberg - GGP
CcT MR?3 SPECT STR COR PET/CT
Vorarlberg - GGP *
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG in Fonds-KA insgesamt * 6 6 4 4 2 3 3 3 2 2 1 1
k802 Bludenz LKH > 1 1 - K - - - - - = - =
K803 Bregenz LKH 1 1 1 1 - - - - - > - -
K807 Dornbirn KH 1 1 1 1 - - - o - o - .
K816 Hohenems LKH 1 1 - - - - - o - o - -
K824 Rankweil LKH - - 1 1 - - - - - o - 3
K830 Feldkirch LKH 2 2 1 1 2 3 3 3 2 2 1 1
GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K838 Unfallsanatorium Dr. Rhomberg 1 0 - - - - - - - o - -
GG im extram. Bereich 4 2 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Bludenz - - 1 1 - = - o - 5 - -
A80101 > X x
Bregenz 1 1 2 1 - - - - - - - _
80204 X X
NN X
Privat CT und MRT Bregenz X X
Dornbirn - a 1 1 - - - - - - - -
A80303 X X
Feldkirch 1 1 1 1 - o - o - 5 - -
A80401 X X X X
Lech 1 0
MRI Diagnostik Arlberg X
Schruns 1 0 1 0
Ordination Dr. Schenk X X
GG im Bundesland insgesamt 3 11 8 10 8 2 3 3 3 2 2 1 1

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstandiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)
2 MR im intram. Bereich: exklusive 1 Kooperation mit extramuralem Betreiber:

Akut-KA LKH Bludenz in Kooperation mit extramuraler Betreiber, Gerdtestandort extramural Bludenz
3 MR, GG insgesamt: ergidnzend 1 MR mit einer Feldstarke < 1 Tesla eingerichtet (intramural, sonstige Akut-KA: Lech);

1 weiteres MR mit Feldstérke < 1 Tesla zwischenzeitlich durch MR > 1 Tesla ersetzt (extramuraler Standort: Lech)
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan
Wien - GGP
Wien - GGP * cr>®’ MR > >® SPECT STR* COR PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP

GG in Fonds-KA insgesamt 27 28 23 26 18 21 15 15 13 14 6 6
K901 Wien AKH * 4 5 6 6 4 7 5 5 5 5 2 2
K903 BBR KH 2 2 1 1 1 1 - - - - - -
K904 BSR KH 1 1 - 1 - - - - - = - o
K908 Evangelisches KH ’ 1 1 1 1 1 1 - - - - - -
K910 Klinik Favoriten 2 2 1 1 - - 2 2 1 1 - -
K912 Hanusch KH 1 1 2 2 2 2 - - 1 1 1 1
K914 Herz-Jesu kH ® 1 1 0 1 - - - - - - - .

K915 Franziskusspital
K915.x vorm. Hartmannspital 2 K K - = - = - - - -
K915.y vorm. St. Elisabeth KH 1 1 - - - - - - - - - -
K916 Klinik Hietzing 2 2 2 2 2 2 2 - - - -
K917 Klinik LandstraRe 1 1 1 1 2 - - 1 1 1 1
K919 St. Josef KH ® 1 1 0 1 - - - - - - - .

K921 Klinik Ottakring
K921.1 Klinik Ottakring 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 1 1
K921.3 Standort Penzing 8 1 1 1 1 - - - - - - - -
K943 KH Speising 1 1 - - - - - o - o - -
K952 St. Anna KISP 1 1 1 1 - - - - - = - =
K955 Géttlicher Heiland KH® 1 1 1 1 - - - - 1 1 - -
K956 Klinik Donaustadt 2 2 2 2 3 3 4 4 1 1 1 1
K976 Klinik Floridsdorf 2 2 2 2 - - - - 2 2 - -
GG in sonstigen Akut-KA insgesamt 5 5 4 3 1 1 0 0 1 0 0
K905 Josefstadt PKL 1 1 - - - - - - 1 1 - -
K913 Hera SAN 1 1 - - - - - = - o - B
K920 Meidling UKH 1 1 1 1 - - - = - o - 5
K940 Bohler UKH 1 1 1 1 - - - - - = - o
K949 Rudolfinerhaus PKL 1 1 2 1 1 1 - - 1 0 - -

K954 Wiener PKL -
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroR3gerateplan
2,5,7 2,3,5,8 4
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP
GG im extram. Bereich ° 20 19 31 25 8 6 1 (] 1 (] 2 (i}
Wien, 1010 2 2 3 2 - - - = - = 1 -
A90107 X X X
A90108 X X XX XX
A90128 X
Wien, 1020 1 0
imagingPRATERSTERN X
Wien, 1030 0 1 1 1 - - - - - - - -
Wien, 1030 * K
A90306 X X X
Wien, 1050 1 1 0 2 - - - = - = - -
A90502 > x X X
Gesundheitszentrum fur Selbstandige
Wien (SVS Gesundheitszentrum) x
Wien, 1080 - - 1 1 - - - = - = - -
A90812 X X
Wien, 1090 2 0 1 0 3 1 1 - 1 - 1 0
A90912 XX
CT-Ordination im Goldenen Kreuz X
Radiology Center an Wr. Privatklinik X X X X
Kompetenzzentrum f. Kardio-
vaskuldre Medizin an Wr. PK X
Amethyst Radiotherapy an Wr. PK X
Wien, 1100 2 2 3 3 1 1 - - - = - o
A91006 X X X X
A91007 X X X X
A91020 X X X X
Wien, 1110 1 1 1 1 - - - - - = - -
DZ Simmering X X X X
Wien, 1120 1 1 3 2 - - - - - = - -
A91201 X X XX XX
Private Access - Standort Wien X
Wien, 1130 1 1 2 1 - - - - - = - o
Wien, 1130 ® K
A91305 X X
A91309 X X
Wien, 1140 1 1 2 1 - - - = - = - -
Wien, 1140 K
A91404 X X X X
Schmerzbildgebung, Doz. Bucek X
Wien, 1170 1 1 1 1 1 1 - - - - - -
Wien, 1170 ® K
A91704 X X
A91706 X X
A91708 X X
Wien, 1180 1 1 2 1 1 1 - - - = - o
Wien, 11807 K
A91802 X X XX X X X
Wien, 1190 1 1 2 1 1 1 - - - = - -
A91901 X X XX X X X
Wien, 1200 1 1 2 1 - - - - - = - o
A92002 X X X X
Millenium Diagnostik X
Wien, 1210 2 2 2 2 - - - = - = - -
A92101 X X X X
A92105 X X X X
Wien, 1220 2 2 3 4 1 1 - - - o - -
A92202 X X X X
A92203 X X
A92215 X X
Diagnosezentrum Med22 X X X X
GZ Seestadt OGK X
Wien, 1230 1 1 1 1 - - - - - o - -
A92306 X X X X
GG im Bundesland insgesamt 3 52 52 58 54 27 28 16 15 16 15 8 6

! Darstellung extramuraler Anbieter gem. A-Nr., sofern Einrichtung als selbstdndiges Ambulatorium gefiihrt wird (ansonsten: Angabe zum Betreiber)

2 CT, MR in Fonds-KA: exklusive-+ Kooperation mit extramuralem Betreiber: CT und MR an intram. Standort (Hartmannspital; K915) von extramuralem Anbieter betrieben

3 MR, GG insgesamt: erginzend 3 MR mit Feldstirke < 1 Tesla eingerichtet (je ein Standort in Fonds-KA, sonstige Akut-KA sowie extramural)

4 STR: exklusive Gammaknife; IST-Stand K901: Reduktion durch Geriteabbau fiir nachfolgende Reinvestition; K916: 3. LIN per 2020 abgebaut

5 In Wien soll es kiinftig im extramuralen Bereich integrierte Schnittbildzentren geben. Jedes Zentrum soll je 1 CT- und 1 MR-Gerét sowie samtliche
radiologische Leistungen anbieten.

7 CT in Fonds-KA K908 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstriagern

8 MR in Fonds-KA K914, K919, K921.3 und K955 mit Abrechnungsvereinbarung mit Krankenversicherungstragern
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP
GroRgerateplan
Osterreich - GGP

CcT MR SPECT STR COR PET/CT
GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP GG GGP

Osterreich - GGP

GG in Fonds-KA 5 5 4 6 1 1 0 (1] 2 2 0 0
GG in sonstigen Akut-KA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GG im extram. Bereich 4 4 4 1 2 2 0 0 0 0 0 0
Burgenland 9 9 8 7 3 3 0 (] 2 2 0 (]
GG in Fonds-KA 9 10 7 8 3 5 4 4 2 4 1 2
GG in sonstigen Akut-KA 1 0 1 (1] 0 0 0 0 0 0 0 0
GG im extram. Bereich 6 6 10 6 1 1 0 0 1 0 0 0
Karnten 16 16 18 14 4 6 4 4 3 4 1 2
GG in Fonds-KA 24 24 12 13 6 6 6 9 7 7 2 4
GG in sonstigen Akut-KA 0 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0 0
GG im extram. Bereich 17 17 26 18 4 5 1 0 0 0 0
Niederosterreich 41 41 38 31 10 11 7 10 7 7 2 4
GG in Fonds-KA 21 21 14 19 17 18 7 7 6 6 4 5
GGin s.?nst.lgen Akut-KA und 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Rehabilitationszentren

GG im extram. Bereich 12 9 13 8 1 0 0 0 0 0 0 0
Oberésterreich 35 32 28 28 19 19 7 7 6 6 4 5
GG in Fonds-KA 9 11 5 8 5 6 4 a4 3 3 2 2
GGin s.?nst.lgen Akut-KA und ) 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitationszentren

GG im extram. Bereich 8 5 12 4 0 0 0 0 0 0
Salzburg 19 18 18 13 5 6 4 4 3 3 2 2
GG in Fonds-KA 27 27 13 16 9 8 9 5 7 3 4
GG in sonstigen Akut-KA 4 2 3 2 0 0 0 1 0 0 0
GG im extram. Bereich 16 14 20 16 5 3 0 0 0 0 1 0
Steiermark 47 43 36 34 14 12 8 9 6 7 4 4
GG in Fonds-KA 15 16 13 13 3 5 5 5 4 4 2 2
GG in sonstigen Akut-KA 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
GG im extram. Bereich 12 5 13 6 2 2 0 0 0 0 0 0
Tirol 28 22 28 21 5 7 5 5 4 4 2 2
GG in Fonds-KA 6 6 4 2 3 3 3 2 2 1 1
GG in sonstigen Akut-KA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GG im extram. Bereich 4 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Vorarlberg 11 8 10 8 2 3 3 3 2 2 1 1
GG in Fonds-KA 27 28 23 26 18 21 15 15 13 14 6 6
GG in sonstigen Akut-KA 5 5 4 3 1 1 0 0 2 1 0 0
GG im extram. Bereich 20 19 31 25 8 6 1 0 1 0 2 0
Wien 52 52 58 54 27 28 16 15 16 15 8 6
GG in Fonds-KA 143 148 95 113 64 74 52 56 44 49 21 26
GGin s.?nst.lgen Akut-KA und 16 12 12 9 2 2 0 0 3 1 0 0
Rehabilitationszentren

GG im extram. Bereich 99 81 135 88 23 19 2 1 2 0 3 0
("5sterreich 258 241 242 210 89 95 54 57 49 50 24 26
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0SG 2023 Anhang 10 - GGP

GroRgerateplan

Funktionsgerate - GG

Darstellung im IST-Stand zu Informationszwecken

Standort CcT MR STR? COR?
K102 Eisenstadt BBR KH 1 - - -
Burgenland 1 0 o 0
K205 KI. Klagenfurt am Worthersee ! 2 - i -
K216 Villach LKH 1 - - -
Karnten 3 0 0 0
K326 Krems UnivKL 1 - - _
K356 Wiener Neustadt LKL 2 - - -
K382 St. Polten-LF UnivKL, Standort St. Polten 1 1 - -
Niederosterreich 4 1 0 0
K418 Ordensklinkum Linz BSRV 2 - 1 -
K434.1 Wels-Grieskirchen KL, Standort Wels 1 - - _
K470.1 KUK Med Campus 1 - - 1
K470.2 KUK Neuromed Campus - 1 - -
K480.1 Salzkammergut-Klinikum - Standort Vocklabruck 1 - - -
Oberosterreich 5 1 1 1
K524 Salzburg LKA 1 - 1 -
Salzburg 1 0 1 0
K608.1 Oststeiermark LKH, Standort Feldbach 1 - - _
K612.1 LKH-Univ. Klinikum Graz * 2 1 1
K638.1 Hochsteiermark LKH, Standort Leoben 2 - - _
Steiermark 5 1 0 1
K706 Innsbruck LKH 2 - - -
Tirol 2 0 0 0
K830 Feldkirch LKH 1 - - -
Vorarlberg 1 0 0 0
K901 Wien AKH 3 4 - 1
K910 Klinik Favoriten 1 - - _
K916 Klinik Hietzing 1 - - _
K921 Klinik Ottakring 2 - - _
K956 Klinik Donaustadt 2 - - -
K976 Klinik Floridsdorf 1 - - -
Wien 10 4 0 1
Osterreich 32 7 2 3

1 STR: STR-Geréte fiir teilweisen intraoperativen Einsatz (siehe standortgenaue
Kennzeichnung "i") aktuell noch bundeslanderspezifisch in GGP-Vorgaben beriicksichtigt.
2 COR: COR in Hybrid-OP
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