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Osterreichischer Strukturplan Gesundheit —
OSG 2010

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit, erstmals 2006 als Rahmenplan fir eine
integrierte Gesundheitsversorgungsstruktur vereinbart, setzt mit seiner nunmehr dritten,
erweiterten Version OSG 2010 mit Planungshorizont 2020 einen weiteren groien
Schrittin Richtung einer umfassenden Planung des gesamten Gesundheitswesens.

Der OSG ist die verbindliche Grundlage fir die integrierte Planung der sterreichischen
Gesundheitsversorgungsstruktur entsprechend der zwischen dem Bund und allen
Bundeslandern getroffenen Vereinbarung geman Art. 15a B-VG uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens (BGBI. | Nr. 105/2008) und stellt die
Rahmenplanung fir Detailplanungen auf regionaler Ebene — insbesondere fur die
Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) — dar (siehe auch + RSG-Monitoring). Der
OSG 2010 wurde am 26.11.2010 von der Bundesgesundheitskommission
beschlossen.

Im OSG 2010 wurden erstmals Rahmenplanungen fir die ambulante Versorgung
(Kapitel 2.2.3) sowie flir die Rehabilitation (Kapitel 3) erganzt. Spezielle
Versorgungsbereiche wie z.B. die onkologische Versorgung wurden zeitgeman
modifiziert (Kapitel 2.5.7). Hospiz- und Palliativversorgung wurde entsprechend
langjahrigen Forderungen erstmals umfassend definiert (Kapitel 2.6.4). Die Grundlagen
fur eine verstarkte Ausrichtung des Gesamtsystems in Richtung der Prozess- und
Ergebnisqualitat wurden gelegt (Kapitel 5 und 6).

Wegweisend sind aulerdem die im OSG 2010 erstmals festgelegten, sowohl
patientenorientierten als auch effizienzférdernden Flexibilisierungsmaoglichkeiten in
Spitalern und an den Nahtstellen zwischen Spital und ambulantem Bereich in Form
innovativer, prozessorientiert funktionierender Organisations- und Betriebsformen
(Kapitel 2.3.2 bis 2.3.4).

In struktureller Hinsicht geht der OSG 2010 in Richtung konkreter Festlegungen fur
abgestufte Versorgungsstrukturen: Eine Gberregionale, d.h. Bundeslandergrenzen
ubergreifende Planung zur Bindelung komplexer spezialisierter Leistungsangebote

Fir Fragen zum OSG wenden Sie sich
bitte an:

Mag. Dr. Ulrike Schermann-Richter,
Leiterin der Abteilung IVB/11

el.: +43-1/711 004163
E-Mail: ulrike schermann-
richter@bmqg.qv.at

HOSPIZ- F2a

ﬁOSQIZ ungsal? ﬁ&v’e"rsorgung
Osterreich (siehe Download
Prozesshandbuch Hospiz- und
Palliativeinrichtungen, Stand
02.11.2012)
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Intensivversorgung

*  Gewahrleistung einer flichendeckenden intensivmed@inischen Versorgung bzw. Uberwachung
* Transferierung von Patienten in langerfristiger Intensivbehandlung (insbescndere von soichen mt schweren
e organischen Dysfunktionen) in Krankenanstalten mit entsprechend ausgestatieten Intensivbereichen
|* Aufgaben der Intensivbereiche:
v Intensivtherape, | TTTTTTTmmmommmeees
¥ Intensiviberwachung
v Intensivplege (wvn“ in der Intensivtherapie als auch in der Intensniberwachung erforderich)
* Intensivthorapie und Intensiviberwachung konnen flieend ineinander Ubergehen
(nsbescndere in der konservativen. weniger in der operativen Intensivmedizin).
Qualitatskriterion
* Erwachsenen intensivbereche: Dfferenzierung entsprechend dem dreistufigen Modell fur
Intensivbehandlungseinheiten im Rahmen des LKF -Models sowie in Intensiv.Uberwachungsenheiten
+ Padiatische/ineonatologische Intensivbereiche: Differenzierung nach Uberwachungs- baw. latepsiv
bebandupgssiobed, Eine gemeinsame Fuhrung von Kl und NEO-Intensivbereichen ist méglich.
*  Geltend als Grundvoraussetzung fir die Anerkennung intensivmedizinischer Strukturen

Intensivbehandlungseinheit {ICU) fir Erwachsene
*  Wiederherstelung der Vitalfunktionen, die in lebensbedrohlicher Weize gestart sind und wiederhorgestelt
bzw. durch bescndere nhmwnmnnudw Malinahmen aufrecht erhalten werden mdssen

Intermediare Uberwac IMCU) fiir Erwachsene

. m und Behandiung von Frischoperierien sowe fir pra- und nichtoperative Schwerkranken,
deren Vitalfunktionen gefahrdet sind

* Keine Behandlung schwerer organischer Dysfunkbonen beispelswene matels mechanischer Atemhilfo,
Hamotltzaton. etc.

* Sicherstellung der Méglichkeit zur kurzfristigen (auf einige Tage beschrinkte) Intensivbehandhung
(nsbescndere kinstliche Beatmung)

* Die Enschrinkungen beziglich kimstiicher Beatmung gelten nicht fir intermediare Uberwachungsstaticnen (Raspis|
@logg Care Unit, RCU) der Fachrichtung Pulmologe, da die mechanische Atemhilfe ein typisches Lestungsmerk-
mal fir pudpelogische intermedidre Uberwachungsstaticnen darstell.

Intensivbereiche fir Neugebarene (Necnatologie, NEO)

* Behandiung von Frilhgeborenen (vor der 37. Schwangerschaftswoche, = 2.500 Gramm Geburtsgewicht),
in deren Mittelpunkt die Unterstitzung von Atmung und Kreislauf, die Abwehr von Infektionen und die
Ernahrung steht

* Betreuung von Neugeborenen (wiahrend der ersten 28 Lebenstage), wenn diese in ihren witalen Funktionen
eingeschrankt cder bedroht sind

* Postoperative Aufwachbereiche nicht dem Intensivbereich zuzurechnen
(keine eigenstandigen betienfihrenden Bereiche)
*  Bis zur nachsten Revision des OSG wird das Kapitel ,Infensivversorgung” grundiegend Uberarbaitet.
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Qualitatskriterien Intensivbereiche — Andsthesiologie (AN)

* Alemtherapiegerat,
z.B. CPAP cd. IPPR
* Transpartbeatmung
und -lberwachung
* Infusions- u. Infusionsspritzen-

1 Gerat in KA verfugbar
in KA verfigbar

mind. 4 Gerate pro Bett

in KA verfugbar
in Intensiveinheit verflgbar
mind. 4 Gerate pro Bett

in Intensivenheit verflgbar
in Intensivenheit verfugbar
mind. & Gerdte pro Bett

[ Romponenten
[ Uberwachungseinhen | - -
Porsonalausstattung
» Arztiches Perscnal
- Le®ung FA fir AN und Intensivmedizin FA fir AN und Intensivmedizin FA fir AN und Intensivmedizin FA fir AN und Intensivmedizin
- Arztlicher Dienst FA fur AN und Intensivmedizin FA fur AN und Intensivmedizin Facharzt fir AN und Intensivmedizin o- Facharzt fur AN und Intensivmedizin oder
(VerfOgbarkeit) muss in der KA verfigbar sein. muss in der KA verfigbar sein. der fachspezifischer Turnusarzt, der rund | fachspezifischer Turnusarzt, der rund um
um die Uhr iiberaiegend fir die dia Uhr ausschiiellich fir die
Intensivbehandungseinheit zustandg ist; | Intensivbehandungseinheit zustandg ist;
zusatzlich muss ein Facharzt fir AN und | zusatzlich muss ein Facharzt fir AN und
Intensivmedizin oder ein fachspezifischer | Intensivmedizin oder ein fachspezfischer
Tumusarzt in Rufberetschaft verflgbar | Tumusarzt in der Krankenanstalt anwe-
sein’. send sein'.
* Diplomiertes Gasundheits-
und Krankenpflegepersonal
- Qualfkation DGKP DGKP mt Intensivausbildung # DGKP mt Infensivausbildung’ DGKP mi Intensivausbildung?
Infrastrukturelie
* Mndestbettenanzahl 4 & 4 8 8 P
(systemisiert)
* Botriabszoit rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr rund um die Uhr
Apparstve Ausstationg
* EKG-Monitor mt Zentraleinheit | pro Bett pro Bett pro Bett pro Bott
* NIBP unblutig pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Invasive Druckmessung in KA verfugbar pro Bett {2 Kandle) pro Bett {2 Kandle) pro Bett {3 Kandle)
* ZVD-Messung in KA verfugbar pro Bett pro Bett pro Bett
* Opinsufflation pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Pulsoxsoetic pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Temperaturmessung in KA verfugbar pro Bett {2 Kandle) pro Bett {2 Kandle) pro Bett {2 Kandle)
* Absaugung pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Mehrkanal-EKG in KA verfugbar in KA verfigbar in KA verfigbar in Intensivenheit verfOgbar
T "‘)"" i in Uberwachungseinhe verigbar in Intensiveinheit verfigbar in Intensiveinheit verfigbar in Intensiveinheit verfigbar
* Noffal-Instrumentarium$ in Uberwachungseinhei verfigbar in Intensivenheit verflgbar in Intensiveinheit verflgbar in Intensivenheit verflgbar
* Beatmungsmbgichkeit manuel,
mat o,n?-.guscm.\g pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Beatmungsgerat 1 Gerat in KA verfugbar n’ minus 3 Gerate pro Intensiveinheit* n’ minus 1 Gerat pro Intensiveinhaeit! pro Bett*

in Intensivenheit verfOgbar
in Intensiveinheit verflgbar
mind. B Gerdte pro Bett

pumpen
* Notfal-Labor in KA verfugbar in Intansiveinheit verflgbar in Intansiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar®
| + Kapoomaloe - pro Beatmungsplatz pro Boatmungsplatz pro Boatmungzplatz
3
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ASDI MEETING 2012

. EXPERTENGREMIUM

GesamtgroRe der Gruppe,

Alle Fachrichtungen vertreten,
Regionale Ausgewogenheit,
Hierarchische Ausgewogenheit.
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ASDI MEETING 2012

. EXPERTENGREMIUM

GesamtgroRe der Gruppe,
Alle Fachrichtungen vertreten,
Regionale Ausgewogenheit,
Hierarchische Ausgewogenheit.

A. Reiter (Amstetten/ehem. BFGO AN&I)

C.G. Krenn (Med.Uni.Wien/dzt. BFGO AN&I)

W. Hasibeder (Ried.i.I./ AN&I)

B. Friesenecker (Med.Uni.Ibk./ AN&I)

A. Valentin (Rudolfstiftung / II, FASIM)

K. Lenz (Linz / II)

A. Gruber (Med.Uni.Wien/ NCH)

E. Schmutzhard (Neurol.IM)
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. EXPERTENGREMIUM

GesamtgroRe der Gruppe,
Alle Fachrichtungen vertreten,
Regionale Ausgewogenheit,
Hierarchische Ausgewogenheit.

A. Reiter (Amstetten/ehem. BFGO AN&I)

C.G. Krenn (Med.Uni.Wien/dzt. BFGO AN&I)

W. Hasibeder (Ried.i.I./ AN&I)

B. Friesenecker (Med.Uni.Ibk./ AN&I)

A. Valentin (Rudolfstiftung / II, FASIM)

K. Lenz (Linz / II)

A. Gruber (Med.Uni.Wien/ NCH) 2 Sitzungen / div. Telefonate

E. Schmutzhard (Neurol.IM) 1 End-/Nachbesprechung
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ASDI MEETING 2012

. ZIELE

» Harmonisierung der unterschiedlichen ICU s
= Angleichung an internationale Standards
inkl. ,,Aufwertung“ der Kategorie II
= Schaffung von ,Intermediate Care“ Betten
durch Umwidmung von ,,Normalstations“-Betten

= Durchforstung der technischen Ausstattung
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et Recommendations on basic requirements

trick Ferdinande e : .

ESICM Working Group for intensive care units: structural

S Siealiy Suprosesnen and organizational aspects ln|[ensivc Care Med (2011) 37:1575-1587
SPECIAL ARTICLE Conclusion: This docu-

ment provides a detailed framework
for the planning or renovation of

ICUs based on a multinational con-
sensus within the ESICM.

Special Article

Guidelines for intensive care unit design* . ,
Crit Care Med 2012; 40:1586-1600;

Dan R. Thompson, MD, MA, FACP, FCCM (Co-Chair); D. Kirk Hamilton, FAIA, FACHA (Co-Chair);
Charles D. Cadenhead, FAIA, FACHA, FCCM; Sandra M. Swoboda, RN, MS, FCCM;
Stephanie M. Schwindel, MArch, LEED; Diana C. Anderson, MD, MArch; Elizabeth V. Schmitz, AlA;

. regulatory guidelines for providing the best healing environment
and an efficient and cost effective workplace.
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ASDI MEETING 2012

» Harmonisierung der unterschiedlichen ICU s
= Angleichung an internationale Standards

= Durchforstung der technischen Ausstattung
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» Harmonisierung der unterschiedlichen ICU s
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Qualitatskriterien Intensivbereiche — Anidsthesiologie (AN)

Komponenten Art der
Uberwachungseinheit | Intensivbehandlungseinheit - Stufel = Stufe It — Stufe lIl
Personalausstattung
* Arztliches Personal
- Leitung FA fir AN und Intensivmedizin FA fir AN und Intensivmedizin FA fir AN und Intensivmedizin FA far AN und Intensivmedizin
~  Arztlicher Dienst FA fur AN und Intensivmedizin FA fiir AN und Intensivmedizin Facharzt fur AN und Intensivmedizin o- Facharzt fir AN und Intensivmedizin oder
(Verfugbarkeit) muss in der KA verfugbar sein. muss in der KA verfugbar sein. der fachspezifischer Tumusarzt, derrund | fa Tumusarzt, der rund um
umdneUhrubamegend fir die dmlnrmmmnem::nfurdle
inheit zustandig ist; i a ist,
zusaizﬂmnmsse-nFad\az'lh:Ade zusatzhmmwsemFaerwztfﬁrANund
oder ein fachspezifischer oder ei
mezhnRufoeremnaﬂvemgbar Tanmammderkrwmam
sein’. send sein’
¢ Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal . . .
- _Qualifikation DGKP DGKP mit ivausbildung * DGKP mit Intens: ildung DGKP mit Intensivausbildung
Qualititskriterien Intensivbereiche — Interdisziplinar'
Komponenten Art der interdisziplindren Intensivbehandiungseinheit
Ub ungseinheit Intensivbehandiungseinheit - Stufe | | Intensivbehandiungseinheit — Stufe Il | Intensivbehandiungseinheit — Stufe il

Personalausstattung
* Asztiiches Personal

FA fur AN und Intensivmedizin

FA fur AN und Intensivmedizin oder

FA fir AN und Intensivmedizin oder

FA fur AN und Intensivmedizin oder

= Leitung oder fir IM? far IM mit Zusatzfach Intensivmedizin® | far IM mit Zusatzfach Intensivmedizin * | fiir IM miit Zusatzfach Intensivmedizin *
- Arztiicher Dienst FA fur AN und Intensivmedizin FA fur AN und Intensivmedizin oder FA fur AN und Intensivmedizin oder fur FA fur AN und Intensivmedizin oder fur
(Verfagbarkeit) oder fir IMmuss in KA verfiigbar sein’. fur IM mit Zusatzfach lmensmnadn IM mit Zusatzfach Intensivmedizin, der IM mit Zusatzfach Intensivmedizin, der
rmssanAva'h@atsmn rund um die Uhr Gherwiegend fur die In- rmdunweu‘nramhhemmhﬁxd:il‘n-
et g hert
+ Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal
- Qualifikation DGKP DGKP mit Intensivausbildung® DGKP mit Intensi iidung® DGKP mit Intensivausbildung®
Qualitatskriterien Intensivbereiche — Innere Medizin (IM)
Art des internistischen Intensivbereichs
e Ub ngs g —Stufel | Intensivbehandiungseinheit — Stufe I gseinheit — Stute Il
Personalausstattung
¢ Arztiches Personal
- Leitung FA fur IM FA fur IM mit Zusatzfach Intensivmedizin | FA fur IM mit Zusatzfach Intensivmedizin | FA fur IM mit Zusatzfach Intensivmedizin
— Arztlicher Dienst FA far IM muss in der KA verfigbar sein. | FA fir IM muss rund um die Uhr Gber- FA far IM muss rund um die Uhr Gber- FA fur IM muss rund um die Uhr aus-
(Verfugbarkeit) regend fur die i wiegend fiir die Intensivbehandiungs- schiielich fur die Inf lungs-
einheit verfugbar sein. einheit verfugbar sein. einheit verfugbar sein.
+ Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal
— Qualifikation DGKP DGKP mit Intensi ldung' DGKP mit i g' DGKP mit Ir i iidung’
Qualitatskriterien Intensivbereiche — Neurologie/Neurochirurgie (NEU/NC)
Art des neurologischen und neurochirurgischen Intensivbereichs
Kompossatn Uberwachungseinheit | _Intensivbehandiungseinheit — Stufe | | Intensivbehandiungseinheit - Stufe Il | Intensivbehandiungseinheit - Stufe i
Personalausstattung
® Arztiiches Personal
. N FA fir NEU oder NC mit Zusatzfach FA fiir NEU oder NC mit Zusatzfach FA fiir NEU oder NC mit Zusatzfach
= Leitung FAfir NEU oder NC Intensivmedizin Intensivmedizin Intensivmedizin
- Arztiicher Dienst FA fir NEU oder NC muss Facharzt fur NEU oder NC muss FamazmrNEUoderNC der rund um | Facharzt fr NEU oder NC, der rund um
(Verfigbarkeit) in der KA verfugbar sein. in der KA verfugbar sein’ die Uhr Gberwieg die Uhr ausschlieBlich fur die Intensiv-
handlungseinheit zustandg ist; zusatzlich | behandlungseinheit zustandig ist; zusatz-
muss ein Facharzt fur NEU oder NC oder | lich muss ein Facharzt fur NEU oder NC
ein fachspezifischer Termzt in Ruf- oder ein fachspezifischer Tumusarzt in
bereitschaft verfgbar sein’. der Krankenanstalt anwesend sein
* Diplomiertes Gesundheits- und
- Qualifikation® DGKP DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung DGKP mit Intensivausbildung
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Harmonisierung der unterschiedlichen ICU s

Bei einer Anzahl von = 9 Intensivbetten miissen zwei Arzte mit der oben genannten Qualifikation ausschiieRlich fur die Intensivbehandlungseinheit zusténdig sein;
der Begriff fachspezifischer Turnusarzt ist im Sinne von § 3 (3) ArzteG als in Ausbildung zum Facharzt fir NEU bzw. far NC befindlicher Arzt zu interpretieren.
Berufsberechtigung als DGKP gemal Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP
missen die Berechtigung zur Ausiibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anasthesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden.
Pro Dienst muss zumindest eine DGKP mit Berechtigung zur Ausibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anasthesiepfiege anwesend sein.

Die Unterschreitung der Mindestabteilungsgrofe ist nur in begrindeten Ausnahmeféllen zulassig.

In begrindeten Ausnahmefallen konnen die tatsachlichen Betten kurzfristig von den systemisierten Betten abweichen.

Im Fall einer angeschlossenen Intensivbehandlungseinheit nicht essenziell erforderlich.

Falls in der Krankenanstalt transportabel verfUgbar, nicht essenziell verfigbar.

Ein entsprechendes Ausfallskonzept ist vorzusehen.

Nur fiir die Fachrichtung Neurochirurgie relevant.

Zur Leistungserbringung ist eine qualifizierte Facharztin / ein qualifizierter Facharzt fur IM bzw. AN erforderiich.

} WAS BEDEUTET DER NEUE OSG FUR DIE INTENSIVMEDIZIN ? CGK 2012
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» Harmonisierung der unterschiedlichen ICU s

= Angleichung an internationale Standards
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Angleichung an internationale Standards

Intermedidre Uberwachungseinheit (IMCU) fir Erwachsene

¢ Uberwachung und Behandlung von Frischoperierten sowie fir pré- und nichtoperative Schwerkranken,
deren Vitalfunktionen gefahrdet sind

¢ Keine Behandlung schwerer organischer Dysfunktionen beispielsweise mittels mechanischer Atemhilfe,
Hamofiltration etc.

¢ Sicherstellung der Moglichkeit zur kurzfristigen (auf einige Tage beschrankte) Intensivbehandlung
(insbesondere kunstliche Beatmung) B

* Die Einschrankungen bezuglich kunstiicher Beatmung gelten nicht fur intermedidre Uberwachungsstationen (Respi-
ratory Care Unit, RCU) der Fachrichtung Pulmologie, da die mechanische Atemhilfe ein typisches Leistungsmerk-
mal fur pulmologische intermedidre Uberwachungsstationen darstelit.

“ In Einzeifallen kann die Leitung auch einem Facharzt (FA) einer anderen als der genannten Fachrichtungen obliegen.
Werden auf einer Intensiveinheit Gberwiegend postoperative Patienten betreut, muss die Leitung einem FA fur Andsthesiologie und Intensivmedizin obliegen,
werden uberwiegend internistische Patienten betreut, einem FA fur Innere Medizin mit Zusatzfach Intensivmedizin.
2 ﬁe&mummmmapammmwmmﬂhxmwlnmm
die Betreuung internistischer Patienten durch einen FA fir Innere Medizin mit Zusatzfach Intensivmedizin erfolgen.

*  Die Betreuung postoperativer Patienten muss durch einen FA fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,

die Betreuung intemistischer Patienten durch einen FA fir Innere Medizin mit Zusatzfach Intensivmedizin erfolgen.
*  Berufsberechtigung als DGKP gemaR Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Zumindest 50 Prozent der fur die Mindestausstattung erforderlichen DGKP
muissen die Berechtigung zur Ausibung der Spezialaufgabe Intensivpflege bzw. Anasthesiepflege haben. Eine Evaluierung dieses Richtwertes soll vorgenommen werden.
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Angleichung an internationale Standards

Im Fall der Abwesenheit des Facharztes fur AN und Intensivmedizin oder des fachspezifische Tumusarztes von der Intensivbehandlungseinheit mussen diese unverzuglich (auler in begrinde-
ten Ausnahmefallen, wie z.B. Reanimation) in der Lage sein der Intensivbehandlungseinheit wieder zur Verfugung zu stehen.

Es muss gewahrieistet sein, dass einer der genannten Arzte ein Facharzt fur Anasthesiologie und Intensivmedizin ist; die Verfigbarkeit von ausschlieflich zwei fachspezifischen Turmuséarzten ist
nicht zulassig. Der Begriff .fachspezifischer Turnusarzt® ist im Sinne von § 3 (3) ArzteG als in Ausbildung zum Facharzt fir AN und Intensivmedizin befindlicher Arzt zu interpretieren.

Fir sechs bis acht Patienten ist mindestens ein anwesender intensivmedizinisch ausgebildeter FA erforderlich, ab neun Patienten ist ein zweiter intensivmedizinisch ausgebildeter Facharzt bzw.
ein fachspezifischer Tumusarzt erforderlich (Empfehlung der Europaischen Geselischaft fur Intensivmedizin).
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Durchforstung (und Angleichung) der technischen Ausstattung

Apparative Ausstattung
* EKG-Monitor mit Zentraleinheit pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* NIBP unblutig pro Bett pro Bett pro Bett Bett
* Invasive Druckmessung in KA verfugbar pro Bett (2 Kandle) pro Bett (2 Kanale) pro Bett (3 Kanale)
¢ ZVD-Messung in KA verfugbar pro Bett pro Bett pro Bett
¢ O--Insufflation pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Pulsoximetrie pro Bett Bett pro Bett pro Bett
¢ Temperaturmessung in KA verfugbar pro Bett (2 Kanale) pro Bett (2 Kanale) pro Bett (2 Kanale)
s Absaugung pro Bett pro Bett pro Bett pro
. Mehrk_and-EKG in KA verfugbar in KA verfugbar in KA verfugbar in Intensiveinheit verfGgbar
. D"“SI’."MI (";” extemer in Uberwachungseinheit verfiigbar in Intensiveinheit verfigbar in Intensiveinheit verfiigbar in Intensiveinheit verfugbar
. in Uberwachungseinheit verfigbar in Intensiveinheit verfligbar in Intensiveinheit verfigbar in Intensiveinheit verfigbar
Beatmungsmagli
* mmamf\l;mmwl pro Bett pro Bett pro Bett pro Bett
* Beatmungsgerat 1 Gerat in KA verfugbar n’ minus 3 Geréte pro Intensiveinheit® n” minus 1 Gerat pro Intensiveinheit® pro Bett®
'Qm 1 Gerat in KA verfugbar in KA verfigbar in Intensiveinheit verfiigbar in Intensiveinheit verfigbar
% ‘Tlmal_ua_pbemnﬂ:!ammghlung in KA verfugbar in Intensiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar
® | Makaslons & feloeepdioen- | e o vl o ol mind. 4 Gerate pro Bett mind. 6 Gerate pro Bett mind. & Gerate pro Bett
¢ Notfall-Labor in KA verfugbar in Intensiveinheit verfligbar® in Intensiveinheit verflighar® in Intensiveinheit verfugbar®
* Kapnometrie - pro Beatmungsplatz pro Beatmungsplatz pro Beatmungsplatz
¢ Schrittmacher (temporarer) in KA verfigbar in KA verfugbar in KA verfugbar in KA verfugbar
* Modeme nichtinvasive oder
semiinvasive Moglichkeit der - in Intensiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar
HZV-Messung
« fahrbares Bettrontgen in KA verfligbar in KA verflgbar in KA verfugbar in Intensiveinheit verfugbar
+ Sonographie in KA verflgbar in KA verfugbar in Intensiveinheit verflighar in Intensiveinheit verfugbar
. Em@“;(w""*’ in KA verfugbar in KA verfiigbar in KA verfugbar in KA verfugbar
* Bronchoskopie in KA verflgbar in KA verfugbar in Intensiveinheit verfigbar in Intensiveinheit verfugbar
Patientenwarme- . " 2 . A S anirdhad -
¢ Kihlaggregat bzw. in KA verfiigbar in KA verfugbar in Intensiveinheit verfiigbar in Intensiveinheit verfigbar
* Hamofiltration/Diafiltration - in KA verfugbar in Intensiveinheit verfugbar in Intensiveinheit verfugbar
¢ : - -lﬂ -|° InWKA
* Intraaortale Ballongegenpulsation| — - - -
* Messung des intrakraniellen 1 1 1
Drucks - - - B
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Durchforstung (und Angleichung) der technischen Ausstattung

o Defibrillator (inkl. externer
Schrittmacher)

* Notfall-Instrumentarium®

* Beatmungsmaglichkeit manuell,
mit O--Anreicherung

Beatmungsgerat
* Atemtherapiegerat, z. B. CPAP
od. IPPB

* Transportbeatmung und
-uberwachung

¢ Infusions- und Infusionsspritzen-
pumpen

in Uberwachungseinheit verfigbar
in Uberwachungseinheit verfugbar
pro Bett

in KA verfugbar

in KA verfigbar

in KA verfiigbar

mind. 4 Gerate pro Bett

in Intensiveinheit verfigbar
i

pro Bett

n" minus 3 Gerite pro Intensiveinheit”’
in KA verfiigbar

in Intensiveinheit verfiigbar

mind. 4 Gerite pro Bett

in Intensiveinheit verfugbar

inl iveinheit verfiiok

pro Bett

n"™ minus 1 Gerét pro Intensiveinheit'’
in Intensiveinheit verfigbar

in Intensiveinheit verfugbar

mind. 6 Gerate pro Bett

in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfigbar
pro Bett
proBeﬂ"
in Intensiveinheit verfigbar
in Intensiveinheit verfugbar

mind. 8 Gerate pro Bett
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. RESUMEE

= Harmonisierung zwischen den FD scheint gegliickt
= JMCU Betten erwahnt

- ,,Arzte“ und ,,Ausbildungsbedarf“ anerkannt
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RESUMEE

= Harmonisierung zwischen den FD scheint gegliickt
= IMCU Betten erwahnt

« ,,Arzte“ und ,,Ausbildungsbedarf“ anerkannt

= ,Uneinigkeit“ der Landervertreter
= Angleichung an internationale Standards vorgeschlagen

- aus budgetiaren Griinden ,,on hold“
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