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1

Organisations- und Betriebsformen

1.1 Fachrichtungsbezogene Organisationsformen

Die Leistungen von in den Akut-KA eingerichteten bettenfiihrenden Fachrichtungen kénnen
im Rahmen folgender fachrichtungsspezifischer Organisationsformen gefiihrt werden:

Fachrichtungsbezogene Organisationsformen

Definitionen

Personalausstattung und -

qualifikation

Referenzzentrum (RFZ)

Spezialisierte Strukturen grundsétzlich innerhalb von KA auf Ebene der Schwerpunktversorgung bzw. der Zent-
ralversorgung, in denen die Erbringung komplexer medizinischer Leistungen gebindelt wird.

Abteilung (ABT)

Bettenfiihrende Einheiten in Akutkrankenanstalten im Sinne von 8 3 Abs. 1 0O6. KAG 1997, vorzuhalten unter
Beachtung der im OSG festgelegten Mindestbettenanzahl.

Department (DEP)

Eingeschrankt auf Fachrichtungen UC im Sinne von Satellitendepartments, PCH (im Rahmen von Abteilungen
fur Chirurgie) mit jeweils 15 bis 24 Betten, auf Einheiten der AG/R (im Rahmen von Abteilungen fiir IM oder
NEU) mit mindestens 20 Betten sowie auf PSOE (vorrangig im Rahmen von Abteilungen fir PSY und IM) und
PSOK (vorrangig im Rahmen von Abteilungen fur Kl und KJP) mit mindestens 12 Betten; eigene Kostenstelle
mit speziellem Funktionscode; zuldssig nur zur Abdeckung von Versorgungslicken bzw. zur Herstellung einer
regional ausgewogenen Versorgung.

Fachschwerpunkt (FSP)

Eingeschrankt auf Fachrichtungen AU, HNO, URO, OR, MKG mit 8 bis 14 Betten; eigene Kostenstelle mit spe-
ziellem Funktionscode; zulassig nur zur Abdeckung von Versorgungsliicken bzw. zur Herstellung einer regional
ausgewogenen Versorgung.

Dislozierte Wochenklinik (dWK)

Bettenfuhrender Teil einer Abteilung und diesem zugeordnete systemisierte Betten, in denen Behandlungen mit
kurzer Verweildauer im Rahmen der Basisversorgung zusammengefasst und in einer von der Mutterabteilung
raumlich getrennten Satelliteneinheit an einem anderen KA-Standort durchgefuhrt werden; bettenfihrende Orga-
nisationseinheit ausschlie3lich durch Umwidmung vollstationarer Kapazitaten einzurichten; eigene Kostenstelle
mit speziellem Funktionscode; nur in Standard-KA zulassig zur Abdeckung von Versorgungslicken bzw. zur
Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung.

Dislozierte Tagesklinik (dTK)

Betten einer dTK ohne vollstationére bettenfiihrende Einheit derselben Fachrichtung am selben KA-Standort
sind systemisierte Betten und daher ausschlie3lich durch Umwidmung vollstationarer Kapazitaten einzurichten;
eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode; zur Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung
zulassig.

Referenzzentrum

Personelle Ausstattung gemaR den Vorgaben zu Referenzzentren im OSG 2012

Abteilung
Avrztlicher Dienst gemaR § 15 Abs. 1 06. KAG 1997 sicherzustellen

Department
3 Facharztinnen/-arzte (davon eine/einer als Leiterin/Leiter und einer als Stellvertreterin/Stellvertreter).

Fachschwerpunkt

2 Fachérztinnen/-arzte (davon eine/einer als Leiterin/Leiter und eine/einer als Stellvertreterin/Stellvertreter) so-
wie nach Bedarf (niedergelassene) Arztinnen/Arzte zur Abdeckung der Rufbereitschaft.



Leistungsangebote

Sonstiges

Dislozierte Wochenklinik

Leitung der dislozierten Wochenklinik im Zusammenwirken mit der Mutterabteilung an anderem KA-Standort in

der Anstaltsordnung zu regeln:

e Leitung: Facharztin/-arzt des betreffenden Sonderfachs, tragt medizinische Letztverantwortung.

e Personelle Beschickung durch Fachérztinnen/-arzte der fachspezifischen Mutterabteilung in Personalrotati-
on.

e Personelle Ausstattung in Abhéngigkeit von drtlichen Gegebenheiten und regionalem Versorgungsbedarf.

e Sicherstellung der organisatorischen sowie medizinischen Zusammenarbeit mit Mutterabteilung.

Dislozierte Tagesklinik
Leitung der dislozierten Tagesklinik in der Anstaltsordnung zu regeln.

Referenzzentrum

Leistungsangebot gemaR aktueller Leistungsmatrix (vgl. ,Leistungsmatrix* — MEL-Zuordnung zu Mindestversor-
gungsstruktur RFZ)

Abteilung

Leistungsangebot zur Abdeckung des fachrichtungsbezogenen Versorgungsbedarfs der Bevolkerung in ihrem
Einzugsbereich inkl. Notfallversorgung unter Beachtung des Maximalrahmens geplanter Leistungen gemaR ak-
tueller Leistungsmatrix (vgl. ,Leistungsmatrix‘ - MEL-Zuordnung zu Mindestversorgungsstruktur dTK, ROF,
ABT) sowie ggf. des, der KA in der Planungsmatrix zugeordneten, Versorgungsauftrags.

Department
Fir UC eingeschranktes Leistungsangebot geman aktueller Leistungsmatrix, (vgl. ,Leistungsmatrix‘, MEL-
Zuordnung zu Mindestversorgungsstruktur dTK und ROF) in der Regel- inkl. Akutversorgung.

Fachschwerpunkt
Leistungsangebot gemaR aktueller Leistungsmatrix (vgl. ,Leistungsmatrix‘, MEL-Zuordnung zu Mindestversorgungs-
struktur dTK und ROF).

Dislozierte Wochenklinik
Auf Basisversorgung eingeschranktes Leistungsangebot gemaf Leistungsmatrix (vgl. ,Leistungsmatrix”, MEL-
Zuordnung zu Basisversorgung ,,BV* - J)

Dislozierte Tagesklinik
Eingeschranktes Leistungsangebot vorrangig elektiver Art gemar aktueller Leistungsmatrix (vgl. ,Leistungsmat-
rix‘; MEL-Zuordnung zu Mindestversorgungsstruktur dTK)

Fir alle: Dokumentation der Leistungserbringung im Rahmen der Diagnosen- und Leistungsdokumentation
(DLD)

Abteilung
Zeitlich uneingeschrankt zu betreiben

Department

Uneingeschrénkte Betriebszeiten; bei Satellitendepartments fir UC Kern-Arbeitszeiten auf Tagesroutine
einschrankbar; Satelliteneinheit als rAumlich getrennter Teil einer fachgleichen Mutterabteilung an anderer KA
bzw. an anderem KA-Standort (arztliche Versorgung erfolgt in Verantwortung der Mutterabteilung), untersteht
jedoch in KA-organisatorischen Belangen der Arztlichen Direktion des jeweiligen KA-Standorts

Fachschwerpunkt

Fixe Betriebszeiten, auRerhalb dieser Betriebszeiten Rufbereitschaft mit Einsatzbereitschaft innerhalb von 30
Minuten; Anbindung an eine Fachabteilung derselben Fachrichtung au3erhalb der Krankenanstalt als Koopera-
tionspartner fur fachspezifische Qualitatssicherung.

Dislozierte Wochenklinik

Durchgehende Betriebszeiten, jedenfalls von Montag friih bis Freitag abends zeitlich uneingeschrankt, im Be-
darfsfall Sicherstellung der Weiterbetreuung im Zusammenwirken mit der Mutterabteilung; Satelliteneinheit als
raumlich getrennter Teil einer fachgleichen Mutterabteilung an anderer KA bzw. an anderem KA-Standort (arzt-
liche Versorgung erfolgt in Verantwortung der Mutterabteilung), untersteht jedoch in KA-organisatorischen Be-
langen der Arztlichen Direktion des jeweiligen KA-Standorts

Dislozierte Tagesklinik

Fixe Betriebszeiten, aulRerhalb der Betriebszeiten Sicherstellung der (postoperativen) Nachsorge;
Typ 1: Autonome Organisationseinheit in der KA mit fachgleicher Partnerabteilung in anderer KA als Koope-
rationspartner fiir fachspezifische Qualitatssicherung und Sicherstellung der Ubernahme von Patientin-
nen/Patienten im Komplikationsfall bzw. mit Verlegungsbedarf in fachgleiche Abteilungsstruktur
Typ 2 : Satelliteneinheit als raumlich getrennter Teil einer fachgleichen Mutterabteilung an anderer KA bzw.
an anderem KA-Standort (arztliche Versorgung erfolgt in Verantwortung der Mutterabteilung), untersteht je-
doch in KA-organisatorischen Belangen der Arztlichen Direktion des jeweiligen KA-Standorts



Grundsatzlich sind Abteilungen fir das fachrichtungsspezifische Leistungsspektrum inkl.
Akut- und Notfallversorgung (mit jederzeitiger Bereitschaft zur fachspezifischen Versorgung
von ungeplanten Patientenzugéngen) zustandig.

Als Akutfalle werden dabei alle ungeplanten Kontaktnahmen von Patientinnen/Patienten mit
der KA ohne Termin mit einer fachspezifischen Versorgungseinheit verstanden. Notfalle sind
solche ungeplanten Kontaktnahmen einer Patientin/eines Patienten mit einer Versorgungs-
einheit in der KA, bei denen je nach Schweregrad dringlicher Handlungsbedarf gegeben ist,
um weiteren Schaden von der Patientin/vom Patienten abzuhalten.

Reduzierte Organisationsformen (DEP, FSP, dWK, dTK) sind in ihrem Leistungsauftrag vor-
rangig auf die planbare Leistungserbringung gemal Leistungsmatrix (vgl. Kap. 3) begrenzt
vorzusehen. Fur FSP und dTK muss auf3erhalb der Kernarbeitszeit die arztliche Leistungs-
bereitschaft nur fir Behandlungserfordernisse im Zusammenhang mit stationdren Aufenthal-
ten sichergestellt werden. Bei DEP und dWK ist (wéhrend der definierten Betriebszeit) au-
Rerhalb der Kernarbeitszeit die facharztliche Abdeckung der Akutversorgung, im Fall der
dWK begrenzt auf jene im Rahmen der Basisversorgung, sicher zu stellen. Eine zeitliche
Begrenzung der Betriebszeit bezieht sich im Fall von Satelliten-DEP auf die Tagesroutine
inkl. Wochenende und im Fall von dWK auf die festgelegten Wochentage.

1.2 Betriebsformen

Zur Erreichung starkerer Patientenorientierung und hoéherer organisatorischer Flexibilitat in-
nerhalb der Akutversorgung in KA, sind die bisher an den Fachstrukturen orientierten Orga-
nisationsformen (Referenzzentren, Abteilungen, Departments, Fachschwerpunkte, Tageskli-
niken) durch Betriebsformen zu ergdnzen, die den Prozess in den Mittelpunkt der Gestaltung
der Betriebsstrukturen stellen. Das soll Uber eine interdisziplindre Nutzung von Kapazitaten
und Ressourcen nicht nur in den Behandlungsbereichen, sondern auch vermehrt im Pflege-
bereich der KA geschehen. Die fachliche Zustandigkeit fir die jeweilige Patientenbehandlung
bleibt davon unberihrt.

Prozessorientierte Organisationseinheiten zeichnen sich aus durch

o das Anpassen der Versorgungsform an den medizinischen Bedarf bzw. an die (sozial-)
medizinischen Bedurfnisse der einzelnen Patientinnen/Patienten,

e das Bindeln gleichartiger Prozesse bzw. Prozessphasen innerhalb einer darauf aus-
gerichteten Struktur (homogene Prozesse und/oder Anforderungen an Betriebszeiten),

e eine verbesserte Planbarkeit der Ablaufe sowie

e ein darauf abgestimmtes Bereitstellen von Ressourcen.

Zielsetzungen einer derartigen Organisationsentwicklung sind die Bedarfsorientierung sowie
die Erhéhung von Prozess- und in der Folge auch Ergebnisqualitat (von Patientenbedarf ab-
hangiger Einsatz von Therapie und Pflegemal3nahmen) sowie gleichzeitig auch die Maximie-
rung der Effizienz der Patientenbehandlung (Glattung von Nachfrageschwankungen, homo-
gene Ablaufe, gleichmé&Rige Leistungsdichte). Dies gilt insbesondere fur den gezielten Per-
sonaleinsatz in qualitativer und quantitativer Hinsicht sowie fir das Bereitstellen sonstiger
aufgabenspezifischer Ressourcen (Material, Raum- und Gerateausstattung).



Neben der traditionellen Betriebsform der abteilungsbezogenen Pflegestationen mit einer Pa-
tientenbelegung ausschliel3lich durch eine Fachrichtung und unabhéngig vom patientenspe-
zifischen Pflegebedarf oder von der absehbaren Aufenthaltsdauer werden zunehmend inter-
disziplindr gefuihrte Stationsbereiche und dariber hinaus Tages- bzw. Wochenklinik-
Stationen (fur Kurzaufenthalte) eingerichtet.

Basisprinzipien der interdisziplindren Versorgung

Die Hauptzielsetzung einer interdisziplindren Nutzung von Bettenkapazitaten ist ein auf den
individuellen Behandlungs- und Pflegebedarf abgestimmtes Patienten- und Bettenmanage-
ment zwecks bedarfsgerechter Bereitstellung und gleichmafiger Auslastung vorhandener
Ressourcen. Damit soll eine interdisziplindre Ressourcennutzung innerhalb der KA-
spezifischen Fachstruktur erméglicht werden, ohne diese KA-Struktur aufzuheben oder zu
erweitern. Samtliche Fachrichtungen, deren Leistungen regelmallig am jeweiligen KA-
Standort angeboten werden sollen, sind in der regionalen Planung (z.B. in RSG) samt ihrer
Organisationsform entsprechend auszuweisen.

Durch geeignete Malinahmen ist sicherzustellen, dass die Patientinnen/Patienten jederzeit
zweifelsfrei einer bestimmten in der KA eingerichteten Fachstruktur, aber auch einer raumli-
chen Organisationseinheit zugeordnet werden kénnen und dass dazu eine entsprechende
Dokumentation erfolgt (z. B. durch ,doppelten Funktionscode*).

Die spezifischen Versorgungserfordernisse bestimmter Patientengruppen hinsichtlich Unter-
bringung inkl. PflegemalRnahmen und die speziellen Ausbildungserfordernisse an das
betreuende Personal sowie daraus resultierende Anforderungen an die technische Infra-
struktur darfen durch ein interdisziplinares Belegungsmanagement jedoch nicht beeintrach-
tigt werden (z. B. Kinder oder psychiatrische Patientinnen/Patienten).

Tageskliniken (TK) und Wochenkliniken (WK)

Tages- und Wochenkliniken sind stationare Bereiche in einer KA, die als organisatorisch ei-
genstandige Einheiten mit definierten Betriebszeiten (Tagesbetrieb bzw. Wochenbetrieb exkl.
Wochenende) einerseits eine hohe Patientenorientierung aufweisen und andererseits hin-
sichtlich Ressourceneinsatz vorrangig fir elektive Behandlungen (insbesondere solche der
Basisversorgung) effiziente Betriebsformen darstellen.

In Tageskliniken erfolgen ausschlielich geplante tagesklinische Behandlungen. In Wochen-
kliniken besteht ein Mischbetrieb fir tagesklinische Behandlungen und fir stationare Aufent-
halte, die mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit bis lAngstens zum definierten Betriebsschluss
Ende der Woche abgeschlossen werden kdnnen. Im Fall eines unerwarteten weiterfiihren-
den stationaren Behandlungserfordernisses hat frithzeitig eine Verlegung in eine andere ge-
eignete bettenfiihrende Einheit zu erfolgen.

Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten

Eine besondere Form effizienter Versorgungseinheiten stellen zentrale Aufnahme- und Erst-
versorgungseinheiten (ZAE) fur ungeplante Patientenzugénge mit vor allem akuter Sympto-
matik dar. Die Leitung ist in der Anstaltsordnung zu regeln. Der/dem dafiir qualifizierten Arz-
tin/Arzt obliegt die Entscheidung tber Art der Behandlung und allféllige Zuleitung in die be-
darfsspezifisch erforderliche Versorgungsstruktur bei gesicherter konsiliarischer Beiziehung



von Facharztinnen/-arzten aus den in der KA eingerichteten Fachstrukturen. Zur Absiche-
rung dieser Kompetenz ist eine direkte Unterstellung dieses Erstversorgungs-Arzteteams un-
ter die arztliche Leitung der KA erforderlich.

Zielsetzung der Einrichtung von ZAE ist die qualitative, am Patientenbedarf ausgerichtete
Versorgung von Akutféllen, wobei vermeidbare stationdre Aufnahmen hintangehalten werden
sollen. Die zentralen Funktionen einer solchen Organisationseinheit bestehen

e in der Erstbegutachtung und -behandlung ungeplanter KA-Zugange (ohne Termin zur
stationdren Aufnahme oder zur Behandlung in einer Ambulanz),

e in der Triage hinsichtlich Weiterleitung zur Folgebehandlung in der dafiir zustéandigen
Fachstruktur innerhalb oder auf3erhalb der jeweiligen Erstversorgungs-KA im stationaren
oder ambulanten Bereich oder

e in einer einfachen abschliel3enden Versorgung.

Da ZAE rund um die Uhr geoffnet sind, ist eine durchgangige qualifizierte Erstversorgung
von Notféllen sichergestellt. Nicht geeignet ist diese Einrichtung fir die Erstversorgung von
Schwerverletzten und fur die Geburtshilfe. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Notarzt- und
Rettungswesen ist anzustreben, um ein verlassliches Notfallversorgungssystem zu gewahr-
leisten.

Zur Abklarung der Behandlungserfordernisse sowie zur Patientenbeobachtung sind stationa-
re Kurzaufenthalte bis max. 24 Stunden im Rahmen dieser Einheit ebenso zulassig wie die
organisatorische Ubernahme ungeplanter stationarer Aufnahmen aufRerhalb der Routine-
Betriebszeiten (Nachtaufnahmen) mit Verlegung auf geeignete Normalpflege-Stationen bei
Beginn der Routinedienste (Tagdienste). Fir stationdre Aufnahmen in einer ZAE bedarf es
der Vorhaltung von systemisierten Betten (umgewidmet aus dem Normalpflegebereich der
KA, nicht additiv einzurichten), die im Tagesverlauf auch mehrfach belegt werden kdénnen.

Ambulante Erstversorgungseinheit (AEE)

Die ausschlief3lich ambulante Begutachtung und Behandlung ungeplanter Patientenzugénge
rund um die Uhr im Sinne der ZAE - allenfalls einschliel3lich einiger Beobachtungsbetten
(Funktionsbetten).

Betriebsformen

Interdisziplinare bettenfihrende Bereiche

Bettenfihrende Bereiche mit Patientenbelag seitens mehrerer Fachrichtungen. Systemisierte Betten entspre-
chend Verfugbarkeit der in KA eingerichteten Fachstruktur zugeordnet; ausschlie3lich durch Umwidmung voll-
stationarer Kapazitaten einzurichten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode.

Tagesklinik (TK; im Rahmen einer Fachrichtung oder interdisziplinar)

Eigenstandige Organisationseinheit mit systemisierten (teilstationaren) Betten zur Tagesklinik-Behandlung mit
Entlassung am selben Tag wie Aufnahme; kann fachrichtungsspezifisch oder interdisziplinar gefiihrt werden;
die Fachrichtungszuordnung der Betten muss entsprechend der fachrichtungsspezifischen Verfugbarkeit im
Rahmen der Fachstruktur der KA ausgewiesen werden; ausschlie3lich durch Umwidmung vollstationarer Ka-
pazitaten einzurichten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode.

Definitionen

Wochenklinik (WK; im Rahmen einer Fachrichtung oder interdisziplinér)

Eigenstandige Organisationseinheit mit systemisierten (vollstationaren) Betten fur KA-Aufenthalte mit erwarte-
ter Entlassung innerhalb definierter Betriebszeit; ausschlief3lich durch Umwidmung anderer vollstationérer Ka-
pazitaten einzurichten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode.



Personalausstattung und -qualifikation

Leistungsangebote

Infrastruk-

tur

Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit (ZAE)

Eigenstandige Einrichtung, bestehend aus einer Erstversorgungsambulanz und einem Aufnahmebereich (Beo-
bachtung Patientin/Patient max. 24 h) mit systemisierten Betten; ausschlie3lich durch Umwidmung vollstationa-
rer Kapazitaten; eigene Kostenstelle mit speziellem Funktionscode; ggf. disloziert als Satelliteneinheit in be-
grindeten Ausnahmeféllen zuléassig (z. B. zur Abdeckung von Versorgungslicken in peripheren Regionen bzw.
zur Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung) (dislozierte Aufnahme- und Erstversorgungseinheit
—dAE).

Ambulante Erstversorgungseinheit (AEE)

Interdisziplindre Struktur zur Erstbegutachtung und allfalliger Erstbehandlung inkl. Triage und ggf. Weiterleitung
der Patientinnen/Patienten in erforderliche ambulante oder stationdre Versorgungsstruktur; nachfolgende Re-
gelungen analog zu ZAE exkl. Aufnahmebereich

Interdisziplinare bettenfihrende Bereiche

Personelle Ausstattung entsprechend patienten-spezifischem medizinischem und pflegerischen Bedarf; spezifi-
sche Patientenbehandlung und -betreuung durch Fachéarztinnen/-arzte der fallspezifisch erforderlichen, in KA
eingerichteten Fachstruktur.

Tagesklinik
Personelle Ausstattung nach medizinischen und pflegerischen Anforderungen analog Normalpflegebereich, er-
ganzt um Anforderung aus Management von Tagesklinik-Aufenthalten, reduziert um die geringere Betriebszeit.

Avrztliche Leitung in der Anstaltsordnung zu regeln.

Wochenklinik

Personelle Ausstattung nach medizinischen und pflegerischen Anforderungen analog Normalpflegebereich, er-
ganzt um Anforderung aus Management von Wochenklinik-Aufenthalten, reduziert um die geringere Betriebs-
zeit. Arztliche Leitung in der Anstaltsordnung zu regeln.

Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit

Personelle Ausstattung nach medizinischen und pflegerischen Anforderungen einer Erstversorgungs- bzw. Not-
fallambulanz (permanente in Notfallversorgung erfahrene arztliche Prasenz), ergénzt um die Anforderungen der
Patientenbetreuung im Beobachtungs-/Aufnahmebereich. Arztliche Leitung in der Anstaltsordnung zu regeln.

Interdisziplinare bettenfihrende Bereiche
Patientenspezifische Behandlung in medizinischer Hinsicht ohne Unterschied zu einer solchen in einer abtei-
lungsbezogenen Pflegestation; dem Patientenerfordernis angepasste Behandlung und Pflegeleistung.

Tagesklinik
Elektive operative Leistungen der Basisversorgung aus dem LKF-Tagesklinikkatalog; ggf. auch Leistungen aus
den konservativen Bereichen, die als TK-Leistung erbringbar sind

Wochenklinik
Vorrangig elektive operative Leistungen und ggf. solche aus den konservativen Bereichen mit erwartbarer
Entlassungsfahigkeit innerhalb der definierten Betriebszeit

Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit

Durchfiihrung ambulanter Erstversorgung von Akut- und Notféallen inklusive basaler Unfallversorgung sowie
Erstbegutachtung und ggf. Erstbehandlung sonstiger ungeplanter KA-Zugéange; Triage hinsichtlich W eiterlei-
tung zur Folgebehandlung in der dafur zustandigen Fachstruktur innerhalb oder auRerhalb der jeweiligen erst-
versorgenden KA im stationdren oder ambulanten Bereich, kurze stationare Behandlung oder Beobachtung bis
zu max. 24 h, organisatorische Ubernahme ungeplanter stationarer Aufnahmen aufRerhalb der Routinearbeits-
zeiten (Nachtaufnahmen) mit Verlegung auf geeignete Normalpflegebereiche bei Beginn der Routinedienste
(Tagdienst).

Interdisziplinare bettenfihrende Bereiche

Infrastruktur analog fachabteilungsbezogener Pflegeeinheit, ergédnzt um administrative/technische Unterstit-
zung einer multidisziplindren Belegungsorganisation samt den daraus resultierenden Anforderungen erhdhter
Kommunikations-Intensitat mit arztlichem Personal der belegenden Fachstrukturen.
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Tagesklinik
Bei operativer Tagesklinik Infrastruktur am KA-Standort vorzuhalten:

¢ Praanasthesie-Ambulanz
e Postoperativer Aufwachbereich/Uberwachungsmdglichkeit

Wochenklinik
Bei operativer Tagesklinik Infrastruktur am KA-Standort vorzuhalten:

e Praanasthesie-Ambulanz
e Postoperativer Aufwachbereich/Uberwachungsmdglichkeit

Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit

Infrastruktur am KA-Standort, im Fall dislozierter Satelliteneinheit vor Ort vorzuhalten:
e RoOntgen; im Fall dislozierter Satelliteneinheit mit Teleradiologie-Anbindung

e Sonographie

e 12-Kanal-EKG

« Notfalllabor

e Wundversorgung/Frakturbehandlung

¢ im Aufnahmebereich Monitoring-Méglichkeit
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2

Medizinisch-technische Grol3gerate

Folgende medizinisch-technische Geréte gelten als Gro3gerate:

*

Computertomographiegerate (CT),
Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR),

Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheterarbeitsplatze; COR; inkl. medizi-
nisch-technische bildgebende Gerate, mit denen COR-Leistungsspektren vorgehalten
werden),

Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR; Linearbeschleuniger, Gamma-Knife),
Emissions-Computer-Tomographiegeréate (ECT; inkl. ECT-CT) und
Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT).
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