Regionaler Strukturplan Gesundheit (RSG)
Wien 2030

RSG 2030

Anlage 2 - Planungsmatrizen



"RSG-Planungsmatrix" fur Wien

Akut-Ki - Nor und he &

alle Akut-KA GEM/IDB"  INT? NEO
PLAN-Betten RSG 2025 1.039 706 126
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 880 590 115
- davon TK-Platze 2022 0 - -
PLAN-Betten gesamt 2030 1.003 708 133
PLAN TK-Plitze gesamt 2030 - - -
PLAN ambulante Betreuungsplitze gesamt 2030 30 - -
PLAN KapazItit statlondr & tagesambulant 2030 1.033 708 133
Fonds-KA (FKA)

PLAN-Betten RSG 2025 158 683 126
IST-Stand tatsichliche Betten 2022 99 578 115
- davon TK-Platze 2022 0 - -
PLAN-Betten FKA gesamt 2030 122 688 133
PLAN TK-Plitze gesamt 2030 - - -
PLAN ambulante Betreuungsplitze gesamt 2030 30

PLAN K itdt stationdr & 2030 152 688 133
- davon fir inlindische Gastpatient*innen 8 122 19

" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 20 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen
? INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

¥ inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

?inkl. Forensik und Abhingigkeitserkrankungen.

Kyy® KIC
207 73
280 86

0
228 67
19
30 -
277 70
207 73
280 86
0
228 67
19
30 =
277 70
27 14

KJP
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57
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128
57

150
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

CH? NCH M GGH NEU? pPSY © DER AU HNO URO PCH
934 116 2.360 493 670 701 89 98 163 249 75
926 117 2.264 520 461 600 79 155 202 183 47
8 0 2 5 - - 0 44 3 1 1
851 110 2.152 449 634 787 80 47 139 233 62
72 - 52 22 - 94 3 72 16 20 3
2 - 300 19 15 - 18 14 4 3 1
925 110 2.504 490 649 881 101 133 159 256 66
934 116 2.360 493 670 701 89 98 163 249 75
926 117 2.264 520 461 600 79 155 202 183 47
8 0 2 5 - - 0 44 3 1 1
851 110 2.152 449 634 787 80 47 139 233 62
72 = 52 22 = 94 3 72 16 20 3
2 = 300 19 15 = 18 14 4 3 1
925 110 2.504 490 649 881 101 133 159 256 66
165 21 178 45 56 47 10 29 23 38 12

Zusatzliche Strukturen fiir Suchtkranke (nicht angegliedert an eine FKA) : 227 Betten ingesamt - 155 Betten allgemein sowie 60 tagesklinische Plitze, plus 12 Betten Transition (16-25 Jahre).

Zusitzlich sind am Therapiezentrum Ybbs (PYD) ab Neubau (ca. Herbst 2026) insgesamt 178 Betten (Wohnplitze) verortet, welche primér fiir 25 Betten der Gerontopsychiatrie, aufgrund der vorhandenen Expertise, 64 Betten fii

*) AGR: Davon 120 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 108 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
© RNS: Davon 96 Betten disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 84 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
7 NEU: Bis 2030 werden 54 ANB/B/C -Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte transferiert.

inkl. PSO-KJ
RFZ/Ver JURVP /Module

TCH GCH KAR
Anzahl| gesamt
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 2022 2 5 1
IST-Stand Leistungsstandorte S 2022 - - 7
IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 2022
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2022
Leistunasstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2030 2 4 2
Lelstungsstandorte S PLAN 2030 o - 5

Lelstungsstandorte A/G/L PLAN 2030

Leistungsstandorte Module PLAN 2030

Betten gesamt

IST-Stand Betten® Module 2022

PLAN-KapazItit: Betten & ambBP In Modulen 2030

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

? GH: Summe Leistungsstandorte S; qaf. differenzierte Darstellung S/A und S/B in FuBnote
#IST-Stand = tatsichliche Betten

# IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)

ONK BRZ

NUKT

 Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

7 Davon 3 Referenzzentren fiir autologe Stammzellentransplantation

Dlalyse-Elnhelten

Platze
IST 2022 /PLAN 2030 IST PLAN
Akut KA gesamt 149 150
im extramuralen Bereich gesamt 72 91
DIA IST 2022 /PLAN 2030 gesamt 221 241
Rehabllitation
(Er BSR HKE
SOLL-Stand Betten Osterreich insgesamt 2030 (2)
Phase Il (Er BSR HKE
SOLL-Stand ambulante Verfahren ESO 2030(2)
SOLL-Stand ambulante Verfahren ESO 2030 (2)
HKE
(Kinder/ MOB PUL

SOLL-Stand Betten Osterreich insgesamt 2030 (2)

LYMPH NEU
LYMPH NEU
ONK
STV MH
siehe OSG

URvP"
NEP GH? Kyu TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ  KJONK®
Leistungsstandorte
5 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2
4 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2
Betten (sofern In elgener Struktur oder gemaR OSG-VO)
GroRgerite '
CT MR COR
IST 2022 /GGP idgF IST GGP IST  GGP IST  GGP
Akut KA gesamt 30 33 25 29 14 18
im extramuralen Bereich gesamt 22 16 24 22 1 0
GG IST 2022 /GGP idgF gesamt 52 49 49 51 15 18

"V exklusive Funktionsgerite
2 Gem. GGP des OSG idgF

ONK PSY PUL STV UCNC Insg.
siehe OSG

ONK PSY PUL STV UCNC Insg.
siehe OSG
siehe OSG

Insg.
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PUL
226
201

258

284

226
201

258

284
19

BRA

142

KBRA

STR AG/R®  RNS® PAL PSO-E

32 s11 148 94 46
42 381 - 75 -
16 572 150 108 26

- 34 - - 25
19 606 150 108 51
32 511 98 94 46
42 381 - 75 -
16 572 120 108 26

- 34 - - 25

3 - _ - -
19 606 120 108 51
4 45 - 7 -

r die Sozialpsychiatrie und 89 Betten fiir die allgemeinem Pflege genutzt werden.

Module in NEU®

HKLE su Ang/g  ang/c Normal-
Pflege
1
1
49 59 60 293
58 95 140 341

PET/CT
IST  GGP
5 6
2 0
7 6

Anlage 2a

gesamt
10.585
9.342
85
10.013
525
466
11.004

9.397
8.379
85
8.886
519

9.871
1.046



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

Sammelblatt Fonds-KA

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich

GEM/IDB"  INT 2 NEO Kyu & KJC KJP CH» NCH M
PLAN-Betten RSG 2025 158 683 126 207 73 128 934 116 2.360
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 99 578 115 280 86 57 926 117 2.264
- davon TK-Platze 2022 0 - - 0 1 - 8 0 2
PLAN-Betten 2030 122 688 133 228 67 150 851 110 2.152
PLAN TK-Platze 2030 = = = 19 3 38 72 = 52
ambulante Betreuungsplitze (ambBP) PLAN 2030 30 - - 30 - - 2 - 300
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) 152 688 133 277 70 188 925 110 2.504
- davon fir inlindische Gastpatient*innen 8 122 19 27 14 3 165 21 178

" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 20 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen

2 INT umfasst alle INT-E und INT-K) exkl. NEO

> inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

¥ inkl. Forensik und Abhangigkeitserkrankungen

' AGR: Davon 120 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 108 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
© RNS: Davon 96 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 84 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden

7' NEU: Bis 2030 werden 54 ANB/B/C -Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte transferiert.

inkl. PSO-KJ

Organisationsformen PLAN 2030 ZKA ICU NICU ABT ABT ABT ABT ABT ABT
Intensivpflegebereich - Detail GEM/IDBD  AN/INT NEO KU KJIC KJP CH?2 NCH M
PLAN-Betten RSG 2025 18 198 62 24 6 i - - 127
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 17 160 43 19 - il 16 8 95
PLAN-Betten ICU 2030 25 125 68 23 - i 53 10 106
- davon fur inlindische Gastpatient*innen 4 23 11 8 - - 15 2 9
PLAN-Betten RSG 2025 13 45 64 103 9 il 22 - 89
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 13 31 72 79 - i 18 - 84
PLAN-Betten IMCU 2030 11 51 65 109 - i 26 4 92
- davon fur inlindische Gastpatient*innen 2 8 7 35 - - 3 - 8

") GEM/IDB: interdisziplinire Intensiveinheit(en)
? inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

GGH NEU?)
493 670
520 461

5 -
449 634

22 -
19 15
490 649
45 56

ABT ABT

GGH NEU
0 s
i 8
- 7

i s
1
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PSY 4
701
600

HNO
163
202

139
16

159
23

URO
249
183

233
20

256

PCH
75
47

62

66
12

PUL
226
201

258
26

284
19

ORTR
999
859

810
46

857
142

SR IENN

MKG

ABT

MKG

NUKT

ABT

NUKT

STR
32
42

AG/R S
511
381
572

34
606
45

RNS 6
98

120

120

PAL
94
75

108

108

ET

PAL

PSO-E
46

26
25

PSO-E

PSO-K
18

PSO-KJ

Anlage 2a

gesamt
9.397
8.379

8.886
519

9.871
1.046

gesamt

435
378
433

74
374
315
388

67



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

Sammelblatt PRIKRAF

inkl. Wien Kuzbari

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB" INT NEO Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 881 5 - - - - - - - - - - - - - . - . - - Z Z Z . Z Z Z 886
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 781 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 781
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - . - . - - -
PLAN-Betten 2030 881 5 - = = = = = = = = = = - - - - - - - - - Z - Z - - 886

PLAN TK-Plitze 2030 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . -
Kapazltiten (PLAN-Betten & ambBP) 881 5 - - - - - - - - - - - = = = = = = = - - - - - - - 886
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ - _ -

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

Organlsationsformen PLAN 2030 ABT ICU

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB" AN/INT NEO KJU  KIC KIP CH?  NCH IM  GGH NEU PSY  DER AU HNO  URO PCH  PUL ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL  PSO-E  PSO-KJ  gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 - - - - i - - - i - o iy T i m i . - iy i i i il i o i ]
IST-Stand tatséchliche Betten ICU 2022 - - - - - il - - - iy - i i i li o i - - i I iy I il I i il _
PLAN-Betten ICU 2030 - 1 - = - i - - = iy = m i i i i i - - 0 m iy , i m m i ]
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - i - iy i ji iy fi i - - i i il it il jy fi i -
PLAN-Betten RSG 2025 - 4 - - - o - - - py - o I oy m my o . - m m iy m iy m y o 4
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - - - - - s - - - iy - iy i i i i i - - o i iy I iy i iy il _
PLAN-Betten IMCU 2030 - 4 - = - e - = = iy = m i I iy T i - - I ] I I I I I il 4
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - - il i it pl i - - i it i it i i fl i -

" GEM/IDB: davon 9 Betten Wien Kuzbari

?inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

Sammelblatt AUVA (TZW)

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INTD  NEO Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 - 18 - - - - - - - . - . - - Z = Z . 234 - - - _ 50 - N _

IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 12 - - - - - - - - - - - - - - - - 170 - - - - - - - 182
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - . - - -
PLAN-Betten 2030 = 15 - = = = = - - - - - - - - - - - 196 B B = 30 = = > 241
PLAN TK-Plitze 2030 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6 - - - - - - - 6
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) = 15 - E = = = = - - - - - - - - - - 202 - = = 30 = = = 247
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _ -
VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

Organisationsformen PLAN 2030 ICU ABT ABT ABT ABT

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 - - - - - T - - - T - T 1y m iy m i - 18 T i T i T T T i 18
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - - - - - - - - - - - - - - il o il - 12 o o i o iy i m il 12
PLAN-Betten ICU 2030 = B = B = I - - - i - m i i i m i - 12 T I I I i m m m 12
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - fi - fi iy i il i il - - i il iy il iy il i i -
PLAN-Betten RSG 2025 - - - - - - - - - - - - - - Py = - - - i iy o g ) iy i -
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - i i i i i o o o -
PLAN-Betten IMCU 2030 - - - - - - - - - - - - i o o o - = 3 i i o o o i iy i 3

- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - it - fl = il
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

"RSG-Planungsmatrix" fur Versorgungsregion 91

Akut-Ki = und &
alle Akut-KA GEM/IDB " INT 2 NEO Kyu KIC KJP CH?Y NCH M GGH NEU © PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUKT STR AG/R © RNS PAL PSO-E PSO-KJ| gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 613 454 65 100 30 70 462 87 1070 217 261 261 51 46 110 147 32 110 498 33 10 32 216 104 54 26 0 5.159
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 503 343 58 128 36 24 446 92 1053 231 193 190 50 100 130 108 33 14 406 29 7 23 204 0 38 0 [ 4.440
- davon TK-Plitze 2022 0 0 0 0 1 0 4 0 1 1 0 0 0 25 2 1 1 0 7 0 [ 0 0 0 0 0 [ 44
PLAN-Betten 2030 598 442 72 110 30 70 414 39 1076 208 230 261 80 40 89 142 26 108 a7 26 8 16 302 54 66 26 0 4.950
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) 598 442 72 123 31 88 455 39 1105 219 230 285 83 82 103 153 27 108 433 26 7,8 16 336 54 66 51 0 5.233
- davon TK-Pldtze 2030 0 0 0 13 1 18 41 0 29 11 0 24 3 42 14 11 1 0 16 0 0 0 34 0 [ 25 [ 283
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 2030 14 18 0 0 2 0 146 10 5 0 18 14 2 3 1 9 1 0 0 3 0 0 0 [ 246
PLAN KapazItit statlondr & tagesambulant 2030 612 442 72 141 31 88 457 39 1251 229 235 285 101 96 105 156 28 117 434 26 7,8 19 336 54 66 51 0 5.479
Fonds-KA (FKA) gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 67 436 65 100 30 70 462 87 1070 217 261 261 51 46 110 147 32 110 264 33 10 32 216 54 54 26 0 4.311
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 57 331 58 128 36 24 446 92 1053 231 193 190 50 100 130 108 33 14 236 29 7 23 204 0 38 0 [ 3.812
- davon TK-Platze 2022 0 0 0 0 1 0 4 0 1 1 0 0 [ 25 2 1 1 0 7 0 [ 0 0 0 0 0 [ 44
PLAN-Betten 2030 52 427 72 110 30 70 414 39 1076 208 230 261 80 40 89 142 26 108 221 26 7,8 16 302 24 66 26 o 4.163
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Pl4tze) 52 427 72 123 31 88 455 39 1105 219 230 285 83 82 103 153 27 108 231 26 7,8 16 336 24 66 51 0 4.440
- davon TK-Platze 2030 o 0 0 13 1 18 41 0 29 11 0 24 3 42 14 11 1 0 10 0 0 0 34 0 0 25 0 277
PLAN ambulante Betreuungsplitze gesamt 2030 14 18 0 0 2 0 146 10 5 0 18 14 2 3 1 9 1 0 0 3 0 0 0 0 0 246
PLAN K itdt stationar & 2030 66 427 72 141 31 88 457 39 1251 229 235 285 101 96 105 156 28 117 232 26 7,8 19 336 24 66 51 [ 4.686
- davon fiir inlandische Gastpatient*innen 3 84 10 13 6 1 81 7 89 21 20 15 10 20 15 23 5 8 38 6 3 4 25 - 5 - - 515
" GEM/IDB: ZNA: Zusitzlich 4 nicht svstemisierte fakulatative Betten fiir die KIIU fiir Infektionswellen
2 INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO; alle Akut-KA
*inkl. HCH. TCH. GCH. TXC
¥ AGR: Davon 48 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 84 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
%) RNS: Davon 24 Betten disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
© NEU: Bis 2030 werden 12 ANB/B/C -Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte transferiert.
RFZ/ fen/0 i [Module URvP" Module in NEU*

TCH GCH KAR ONK BRZ  NUKT NEP GH? Kyu TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK* BRA  KBRA SZT KSZT HKLE N ANB/B  ANB/C ,\:’(f)\:;z"
Anzahl gesamt Leistungsstandorte
IST-Stand Leistungsstandorte Z/SZ/EZ 2022 1 2 1 2 - 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 - 1 1 1
IST-Stand Leistungsstandorte S 2022 i - 2 - o o - - - - o o o o o o o o o o o -
IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 2022
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2022
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2030 1 1 1 2 - 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 - 1 1 1
Lelstungsstandorte S PLAN 2030 = - 1 - - - - - - - - i o o o 0 o uy iy i y p
Lelstungsstandorte A/G/L PLAN 2030
Leistungsstandorte Module PLAN 2030
Betten gesamt Betten (sofern In elgener Struktur oder gem&R OSG-VO)
IST-Stand Betten” Module 2022 20 18 33 122
PLAN-Kapazitit: Betten & ambBP in Modulen 2030 26 30 40 134

! Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

? GH: Summe Leistungsstandorte S; qqf. differenzierte Darstellung S/A und S/B in FuBnote

#1ST-Stand = tatsachliche Betten

¥ IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplatze (Summe)

*) Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dlalyse-Elnhelten Platze

IST 2022 /PLAN 2030 IST PLAN
Akut KA gesamt 67 68
K901 AKH 24 24
K903 Barmherzige Briider Krankenhaus 10 10
K910 Klinik Favoriten 14 15
K917 Klinik LandstraRe 19 19

Im extramuralen Berelch gesamt - -

DIA IST 2022 /PLAN 2030 gesamt 67 68
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"RSG-Planungsmatrix" fur K901
KA-Typ: ZKA

Spitalsambulanzen
Betriebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fur inlindische Gastpatient*innen
! GEM/IDB: ZNA

? INT umfasst alle INT-E und INT-K| exkl. NEO
*inkl. HCH, TCH., GCH, TXC

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

Universitdtsklinikum AKH Wien in VR 91

ZAE
7/24

GEM/IDB "
8
30
0

“ ORTR: Davon 21 Betten Reservekapazitit fiir das Traumazentrum Wien

*) AGR: Disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 60 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
 RNS: Disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden

AN/INT
TA
INT2  NEO
276 50
197 42
281 50
281 50
281 50
59 7

Kyu
7/24
8

Kyu®
28
16
24
24
32

3

7 NEU: Bis 2030 werden 12 ANB/C-Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert.

¥ KIIU: ZAE

Organlsationsformen PLAN 2030

Intensivpflegeberelch - Detall

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlindische Gastpatient*innen

' GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)
# inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Ver

JURVP /Module

Leistungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

ZNA

ICU

GEM/IDB" AN/INT

—NNN=N

TCH

z
Y4

82
38

GCH

z
z

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dlalyse-EInhelten

IST 2022
PLAN 2030

Platze

24
24

NICU

NEO
30
19
30

5
20
23
20

2

KAR

4
4

ABT

KU
12

8

12

4

62
53
67
21

ONK

z
Y4

Schichten'

3-3
3-3

! Schichten/Woche

KIC
TA

KIC
30
36

30
31

31

BRZ

KJP
7/24

KIP
30
24

30
38

38

NUKT

z
4

CH NCH M GGH
TA TA TA TA
2 76 4
CH?Y NCH M GGH
190 42 265 116
169 35 258 115
0 - 0 0
194 39 282 108
199 39 290 110
5 - 8 2
201 39 366 114
36 7 23 10
ABT ABT ABT ABT
CH? NCH IM GGH
22
16 8 24
53 10 35 =
15 2 3 -
12 22
10 18
22 4 18 bt
3 - 1 iy
NEP GH Kyu TR
4 z 4 Z
Y4 Y4 4 Y4
GroRgerite ' T
IST 2022 4
GGP idgF 5

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF
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NEU
TA

NEU7”

58

79
79

80

«

o - wa

NEU-SZ

z
4

PSY
7/24

PSY
121
96

121
133

12
133

10

10

NCHa

z
4

30
21

27
28

42

ZMG

4
4

AU
TA
10

AU
16
18

14

24

SPECT
7
7

TA

37
40

34
35

35

PET/CT
1
2

URO  PCH
TA TA
3 1
URO  PCH

48 32
27 21
- 0
44 26
46 27
2 1
49 28
7 5
ABT  ABT
URO  PCH
5
- 6
- 2
URvP"
KHZ  KJONK?
z z
z z

BRA

ORTR
7/24
1

ORTR#
179
157

1
179
181

2
182

30

ABT

ORTR

KBRA

MKG
TA

MKG

szT

z
Y4

9

TA

KSZT

STR
TA

HKLE

AG/R
TA

AG/R®

36
36

36
3

NY

RNS
TA

RNS ©
54
24
24
24

ABT

RNS

PAL

PAL

PAL

Module in NEU?

ANB/B ANB/C

PSO-E
TA

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO-KJ
TA

PSO-KJ

PSO-KJ

Anlage 2a

gesamt

130

gesamt
1.739
1.443

1.694
1.745
51
1.875
238

gesamt
166
118
166

160
121
165



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K903 Barmherzige Briider Krankenhaus in VR 91

KA-Typ: SPKA

Anlage 2a

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen PLAN 2030 ZAE TA TA TA TA TA TA TA TA TA
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 -
statlonarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB” INT? NEO Kiyu KJIC KJP CH? NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 15 18 - - - - 53 - 90 15 68 - - 14 23 45 - - - - 22 - - - - 363
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 11 18 - - - - 50 - 107 19 63 - - 46 24 38 - - - - - - 23 - - - - 399
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - 0 - 0 1 - - - 15 0 0 - - - - - - - - - - - 16
PLAN-Betten 2030 16 18 - - - - 36 - 98 15 57 - - 26 22 34 - = = = = = 28 = 12 = = 362
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) 16 18 - - - - 41 - 108 20 57 - - 46 28 39 - = = = = = 34 = 12 = = 419
- davon TK-Platze 2030 = = = = = = 5 = 10 5 = = = 20 6 5 = = = = = = 6 = = = 57
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) 16 18 = = = E 41 E 108 20 57 = = 46 28 39 = = = = = = 34 = 12 = = 419
- davon fir inlindische Gastpatient*innen 1 3 - - - - 7 - 9 2 5 - - 11 4 6 - - - - - - 3 - 1 - - 51
'Y GEM/IDB: ZNA und 8 Betten Inquisitenbetten (Nicht Fonds finanziert)
2 INT umfasst alle INT-E und INT-K) exkl. NEO
*inkl. HCH, TCH., GCH, TXC
Organisationsformen PLAN 2030 ZNA ICU ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT DEP ET
Intensivpflegebereich - Detail GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu KJIC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 12 6 18
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - 12 12
PLAN-Betten ICU 2030 = 12 = = = o = = = ol = = bt = i I = = = i = i b & i i e 12
- davon fur inldndische Gastpatient*innen - 2,2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2,2
PLAN-Betten RSG 2025 -
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 6 6
PLAN-Betten IMCU 2030 = = = = = fil = = 6 i = il m T il i i = = fil T fid i il T i i 6
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - = - - 0,5 - - = = = - = - - - = = = = = = = = 0,5
RFZ/Ver ufen/URVP /Module URVP" Module in NEU?
Lelstungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa  ZMG TXC HCH KHZ KJONK? BRA KBRA SZT KSZT HKLE Ny ANB/B ANB/C str‘emga;7
IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030
IST-Stand tatsachliche Betten 2022

7 6 9 41
(sofern in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2030 8 9 12 28
(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)
" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
? Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege
Dialyse-Einheiten Platze | Schichten' GroBgeréte ' cr MR | COR | STR | SPECT | PET/CT

IST 2022 10 3-3 IST 2022 2 1 1
PLAN 2030 10 3-3 GGP IdgF 2 1 1

! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerate

? Gem. GGP des OSG idaF

Seite 8/43



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K904 Barmherzige Schwestern Krankenhaus in VR 91

KA-Typ: STKA
Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KIju
Betrlebsformen PLAN 2030 ZAE TA

ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INT "
PLAN-Betten RSG 2025 - 14
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 10
- davon TK-Platze 2022 - -
PLAN-Betten 2030 = 13
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) = 13
- davon TK-Platze 2030 = =
Kapazltiten (PLAN-Betten & ambBP) - 13
- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 2

VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

Organlsatlonsformen PLAN 2030 IcU
Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB  AN/INT
PLAN-Betten RSG 2025 8
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 6
PLAN-Betten ICU 2030 = 7
- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 1,3

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022

PLAN-Betten IMCU 2030 = =
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - -

RFZ/Ver JURVP il /Module
Leistungsstandorte TCH GCH

IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

Dlalyse-Elnhelten Platze

IST 2022
PLAN 2030

NEO  KUJU
NEO  KUJU
KAR  ONK
Schichten'

! Schichten/Woche

KIC

KIC

BRZ

KIP

KIP

NUKT

CH NCH IM GGH NEU PSY
TA TA
4
CH? NCH M GGH NEU PSY
52 - 88 - - -
49 - 13 - - -
3 - - - - -
35 = 88 - = =
35 - 88 - - -
35 - 92 - - -
. a— - -
ABT ABT
CH NCH M GGH NEU PSY
6
2
- - 5 TIE - i
- - 0,5 [[IK - u
NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa
GroRgerate ' cr MR | COR
IST 2022 1
GGP idgF 1 1

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF
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ZMG

STR

AU

AU

TXC

SPECT

HCH

PET/CT

URO PCH PUL ORTR  MKG NUK

URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT
15 -
15 -

25 =
27 =

27 =

URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT

URvP"

KHZ KJONK?| BRA KBRA  SZT  KSZT

STR AG/R
STR AG/R
- 12
= 25
= 25
= 25
- 2
DEP
STR AG/R
HKLE NY

TA

Module in NEU

ANB/B  ANB/C

PSO-E PSO-KJ
TA

PSO-E PSO-KJ
26 -

26 =
51 =
25 =
51 =

PSO-E PSO-KJ

Normal-
Pflege

Anlage 2a

gesamt

4

gesamt
219
198

224
251

255
22

gesamt

Vo robNo e



n PRS- L. . .
RSG-Planungsmatrix" fiir K910 Klinik Favoriten in VR 91
KA-Typ: SPKA
Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KU
Betrlebsformen PLAN 2030 ZAE TA 7/24
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 4 4
stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB" INT? NEO KU 4
PLAN-Betten RSG 2025 22 53 10 18
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 41 10 34
- davon TK-Platze 2022 - - - 0
PLAN-Betten 2030 18 50 17 26
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) 18 50 17 26
- davon TK-Platze 2030 = = = =
Kapazlititen (PLAN-Betten & ambBP) 22 50 17 30
- davon fir inlandische Gastpatient*innen 1 6 2 3
" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 4 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen
* INT umfasst alle INT-E und INT-K] exkl. NEO
¥ inkl. GCH
4 KIJu: ZAE
*) AGR: Davon 12 Betten disloziert in der TU PWH
Organisationsformen PLAN 2030 ZNA ICU NICU ABT
Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB" AN/INT  NEO Kiyu
PLAN-Betten RSG 2025 8 6
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - 8 - -
PLAN-Betten ICU 2030 = 3 9 =
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - 1,1 1,5 -
PLAN-Betten RSG 2025 4 10 4
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - 4 10 4
PLAN-Betten IMCU 2030 = 4 8 4
- davon fiir inlandische Gastpatient*innen - 0,6 0,9 1,3
! GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)
# inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
RFZ/Ver JURVP /Module
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK
IST-Stand Versorgungsstufe 2022 z S 4
Versorgungsstufe PLAN 2030 S 4

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)
P KFN (K910) gemeinsam mit KDO (K956)

KIC

KIC

KIC

BRZ

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

% Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dlalyse-Elnhelten

Plitze Schichten'
IST2022 14 3-3
PLAN 2030 15 3-3

! Schichten/Woche

KIP CH NCH M GGH
TA TA TA 7/24
40 4
KIP CHY  NCH M GGH
40 60 289 51
- 56 - 238 43
- 0 - 0 0
40 70 - 316 45
50 73 - 324 47
10 3 - 8 2
50 73 - 364 51
1 13 - 26 4
ABT ABT ABT ABT
KJP CH?  NCH M GGH
i 2 T
i - - 15 i
i - _ 24 L
i - - 19 o
i 0 ¢
m - - 10 L
i - _ 12 i
0 _ _ 1,0 G
NUKT  NEP GH Kyu TR
ZZ?
29
GroRgerate ' T
IST 2022 2
GGP idgF 2

 exklusive Funktionsgerate
* Gem. GGP des OSG idgF

NEU PSY  DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUK  STR
TA  7/24 TA TA TA
2 8
NEU PSY  DER AU HNO  URO PCH  PUL ORTR MKG NUKT  STR
51 80 39 92
39 39 - - 23 28 - - - - - -

Z Z Z Z 0 - Z Z Z Z Z
46 80 - - - 39 - 90 - - - -
46 8 - - - 41 - 0 - - - -

- 6 - - - 2 - - - - - -
48 86 - - - 41 - 98 - - - -

4 5 - - - 6 - 7 - - - -
ABT  ABT ABT ABT
NEU PSY  DER AU HNO  URO PCH  PUL ORTR MKG NUKT  STR
URVP"
NEU-SZ | NCHa ZMG  TXC HCH  KHZ KJONK” BRA KBRA  SZT  KSZT  HKLE
z
z
3
3
MR COR | STR | SPECT | PET/CT
1 1 2
29 39 3

¥ Davon 1 MR-Gerit vorbehaltlich dem Beschluss in der BZK (von Klinik Penzing)
¥ Davon 2 Herzkatheter-Anlagen vorbehaltlich dem Beschluss in der BZK
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AG/R RNS PAL PSO-E
TA TA
AG/R® RNS PAL PSO-E
88 14
78 - - -
100 = 14 =
108 = 14 =
8 - - -
108 = 14 =
8 - 1 -
ABT ABT
AG/R RNS PAL PSO-E
Module in NEUY
Normal-
su ANB/B ANB/C Pflege
5 4 6 24
6 4 8 28

PSO-K

PSO.

-KJ

Anlage 2a

gesamt

62

1.052

gesamt
35
23
39
4,5
28
28
28
3,8



"RSG-Planungsmatrix" fiir K914 Herz-Jesu Krankenhaus in VR 9

KA-Typ: STKA

Spltalsambulanzen
Betrlebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazltiten (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

Organisationsformen PLAN 2030

Intensivpflegebereich - Detail
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fur inlindische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen

RFZ/Ver /Module

ufen/URVP
Lelstungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

ZAE AN/INT Kiyu
TA

GEM/IDB INT"  NEO Kiyu
- 4 - -
- 4 - -

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)

Dialyse-Einheiten

GEM/IDB_ AN/INT NEO  KIJU
4
4
- 4 - -
- 06 - -
TCH GCH  KAR  ONK
Plitze | Schichten'
IST 2022
PLAN 2030

! Schichten/Woche

1

KIC

KIC

BRZ

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

KIP

NUKT

CH NCH M GGH NEU PSY
TA

CH NCH M GGH NEU PSY

- 43 - - -

- 43 - _ -
- 43 - - -

- 43 - - -

NEP  GH KJU TR NEU-SZ | NCHa
GroRgerite '? cT MR COR
IST 2022 1 0
GGP IdgF 1 1

 exklusive Funktionsgerate
? Gem. GGP des 0SG idaF
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AU HNO URO PCH PUL ORTR

TA

ORTR

AU HNO URO PCH PUL

URVP"

™C HCH  KHZ KJONK? BRA KBRA

SPECT | PET/CT

MKG

MKG

SZT

NUKT

NUKT

KSZT

STR AG/R
TA

STR  AG/R
- 45
- 42
- 53
- 53
- 53
- 4

STR AG/R

HKLE Ny

RNS PAL
RNS PAL
RNS PAL
Module in NEU

ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO

PSO

PSO

-KJ

-KJ

-K)

Anlage 2a

gesamt

gesamt
177
168

142,0
150

150
16

gesamt

CYESENES



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K915.1 Franziskusspital (1: Hartmannspital) in VR 91
KA-Typ: STKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY
Betrlebsformen PLAN 2030 TA TA TA
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INT)  NEO Kiyu KJC KJP CH 23 NCH M GGH NEU PSY
PLAN-Betten RSG 2025 - 6 - - - - 39 - 80 - - -
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 6 - - - - 44 - 83 - - -
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - 1 - 0 - - -
PLAN-Betten 2030 = 6 = = = - 25 = 85 - - =
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) = 6 = = = - 49 - 85 - = =
- davon TK-Platze 2030 - - - - - = 24 = = = = -
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) - 6 - - - - 49 - 85 = - -
- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 1 - - - - 9 - 7 - - -

" INT umfasst alle INT-E und INT-K] exkl. NEO
inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
 Tagesklinik mit Anbinduna an (K917) Klinik LandstraRe des WIGEV

Organlsationsformen PLAN 2030 ICU ABT ABT

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB" AN/INT NEO Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY
PLAN-Betten RSG 2025 6

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 6

PLAN-Betten ICU 2030 6 = = = = bl = = = i = i

- davon fur inlindische Gastpatient*innen 1,0 - - - - - - - - - - -

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022

PLAN-Betten IMCU 2030 = = = = = bl = = = i = i
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - -
" GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)

RFZ/Ver ufen/URVP /Module

Lelstungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa

IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatséachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)

Dialyse~Einheiten Platze | Schichten' GroRgerate ' cr MR | COR
IST 2022 IST 2022
PLAN 2030 GGP 1dgF
! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerate

? Gem. GGP des OSG idaF
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DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUK STR AG/R
TA TA

DER  AU» HNO URO PCH  PUL ORTR MKG NUKT STR  AG/R
- - 25
- 1 - - - - - - - - 29
- 9 - - - - - - - - -

- - 24
- - 29
- - 5
- - 29
- - 2

DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R

URVP"

MG TXC HCH KHZ KJONK? BRA KBRA SZT KSZT HKLE Ny

STR SPECT | PET/CT

RNS PAL
RNS PAL
RNS PAL
Module in NEU

ANB/B ANB/C

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO-K)

PSO

PSO

-KJ

-KJ

Anlage 2a

gesamt

gesamt
150
173

140
169

169
19

gesamt

oo oo



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

"RSG-Planungsmatrix" fiir K915.2 Franziskusspital (2: St Elisabeth) in VR 91

KA-Typ: STKA
Spltalsambulanzen ZAE AN/INT Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betrlebsformen PLAN 2030 TA TA TA

ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

statlonarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INT NEO Kiyu KJIC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 30 24 16 70
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 29 32 16 77
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PLAN-Betten 2030 E - E - E - E - 25 - E - E - E - E - E E - 36 - 16 - E 77
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) - - - - - - - - 25 - - - - - - - - - - - - 51 - 16 - - 92
- davon TK-Platze 2030 - - - - - - - - - = - = - = - = - = - - = 15 - - = - 15
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) - - - - - - - - 25 - - - - - - - - - - - - 51 - 16 - - 92
- davon fiir inlandische Gastpatient*innen - - - - - - - - 2 - - - - - - - - - - - - 4 - 1 - - 7
Organlsatlonsformen PLAN 2030 ABT ABT ET

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022

PLAN-Betten ICU 2030 - - - - - L - = S o = i o o o i
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - o - i il i i fi i — —
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022

PLAN-Betten IMCU 2030 - - - - - L - = S i = i i i i fif
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - i - i il i i fl

RFZ/Ver JURVP i /Module URVP" Module in NEU

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK  BRZ  NUKT  NEP GH KU TR NEU-SZ | NCHa 2ZMG  TXC HCH KHZ KJONK? BRA KBRA SZT  KSZT HKLE | SU  ANB/B ANB/C N;’f"::e"
IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

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

Dialyse-Elnheiten Platze | Schichten' GroRgerate ' cT MR | COR | STR | SPECT | PET/CT
IST 2022 IST 2022 1
PLAN 2030 GGP idgF 1
! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerite

? Gem. GGP des OSG idaF

Seite 13 /43



"RSG-Planungsmatrix" fiir K917 Klinik LandstraRe in VR 91
KA-Typ: SPKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KU
Betriebsformen PLAN 2030 TA
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 4

statlonarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDBD INT? NEO  KJu®
PLAN-Betten RSG 2025 22 26 5
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 16 29 6 3

- davon TK-Platze 2022 0 - - -
PLAN-Betten 2030 18 21 5 2
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) 18 21 5 2

- davon TK-Platze 2030 = = = =
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) 22 21 5 2

- davon fir inlindische Gastpatient*innen 1 2 1 0
! GEM/IDB: ZNA

? INT umfasst alle INT-E und INT-KI exkl. NEO

#inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

“ AGR: Bis 2030 werden 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert.
¥ KIU: ZAE

Organisationsformen PLAN 2030

Intensivpflegebereich - Detail GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu
PLAN-Betten RSG 2025 10

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - 13 - -
PLAN-Betten ICU 2030 = 6 = =

- davon fir inlindische Gastpatient*innen - 1,1 - -
PLAN-Betten RSG 2025 5
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - - 6 -
PLAN-Betten IMCU 2030 - - 5 -

- davon fur inldndische Gastpatient*innen - - 0,6 -

" inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Ver JURVP il /Module
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ~ ONK
IST-Stand Versorgungsstufe 2022 S

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
?IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)
P KFN (K910) gemeinsam mit KDO (K956)

KIC

KIC

KIC

BRZ

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

KIP

KJP

NUKT

cH NCH
CHY  NCH
68 45
78 57
0 0
54 -
58 -
4 -
58 -
10 -
CH"  NCH
NEP GH
ZZ?

% Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dialyse-Einheiten Plitze | Schichten'
IST 2022 19
PLAN 2030 19

! Schichten/Woche

GroRgerite 2
IST 2022
GGP IdgF

 exklusive Funktionsgerate

26

185
182

139
142

168

Kyu

? Gem. GGP des OSG idaF

GGH
35
54

40
42

44

TR

cT

NEU

NEU

NEU-SZ

MR

PSY
AA

ABT

PSY

NCHa
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ABT

ZMG

STR

AU
TA

Al

U
16
25

22
14
26

ABT

AU

2
2

TXC

SPECT

PET/CT

1
1

URO

KHZ

URvP"

KJONK?

PUL

PUL

PUL

BRA

ORTR

ORTR

ORTR

KBRA

MKG

MKG

MKG

SZT

NUKT

NUKT

KSZT

STR

STR

STR

HKLE

AG/R RNS PAL PSO-E

AG/R?  RNS PAL PSO-E

AG/R RNS PAL PSO-E

Module in NEU*

Normal-

NY ANB/B ANB/C Pflege
4 3 10 16

6 6 8 28

PSO-KJ

PSO-KJ

PSO

Anlage 2a

gesamt

44

gesamt

580

602

2

477

509

32

553

55

gesamt
20
23
16
1,9
11
12
10
1,0



"RSG-Planungsmatrix" fiir K952 St. Anna Kinderspital in VR 91
KA-Typ: SKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KU
Betrlebsformen PLAN 2030 TA 7/24
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 6

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INTY  NEO KIju
PLAN-Betten RSG 2025 - 39 - 54
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 26 - 75
- davon TK-Platze 2022 - - - 0
PLAN-Betten 2030 = 34 = 58
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) = 34 = 71
- davon TK-Platze 2030 = = = 13
Kapazlititen (PLAN-Betten & ambBP) = 34 - 77
- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 11 - 8

Y INT umfasst alle INT-E und INT-K] exkl. NEO

Organisationsformen PLAN 2030 ICU ABT
Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu
PLAN-Betten RSG 2025 6
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 4
PLAN-Betten ICU 2030 = = = 4
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - 1,4
PLAN-Betten RSG 2025 33
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 22
PLAN-Betten IMCU 2030 = = = 30
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - 9
RFZ/Ver JURVP il /Module

Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK

IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
?IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplatze (Summe)

Dlalyse-Elnhelten Platze | Schichten'
IST 2022
PLAN 2030
! Schichten/Woche

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

KIC

KIC

BRZ

KIP

KJP

NUKT

CH NCH IM GGH NEU PSY
CH NCH M GGH NEU PSY
CH NCH M GGH NEU PSY

NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa

GroRgerate ' cT MR COR
IST 2022 0 1
GGP idgF 1 1

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF

Seite 15/ 43

DER

ZMG

STR

AU

AU

TXC

SPECT

HNO URO PCH PUL ORTR
TA

HNO  URO  PCH  PUL  ORTR
13 - - - -
20 - - - -

0 - - - -

0 - - - -

Fsp

HNO URO PCH PUL ORTR

URvP"
HCH KHZ KJONK? BRA  KBRA

z
4

PET/CT

MKG

MKG

MKG

SZT

NUKT

NUKT

KSZT

z
4

6

STR

STR

HKLE

AG/R

AG/R

NY

RNS PAL
RNS PAL
RNS PAL
Module in NEU

ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO

PSO

PSO

-KJ

-KJ

-KJ

Anlage 2a

gesamt

6

gesamt
106
121

96
115

121
20



"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion 92

Akut-Ki = und &

alle Akut-KA GEM/IDB" INT?
PLAN-Betten RSG 2025 382 145
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 362 131
- davon TK-Plitze 2022 0 0
PLAN-Betten 2030 369 145
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Platze) 369 145
- davon TK-Plitze 2030 0 0
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 2030 8

PLAN K itét stationdr & 2030 377 145
Fonds-KA (FKA) gesamt

PLAN-Betten RSG 2025 47 140
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 27 131
- davon TK-Plitze 2022 [ 0
PLAN-Betten 2030 34 140
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) 34 140
- davon TK-Platze 2030 0 ()
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 2030 8

PLAN KapazItit statlonir & tagesambulant 2030 42 140
- davon fiir inlindische Gastpatient*innen 2 20

! GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 6 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen

2 INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
¥ inkl. HCH. TCH. GCH. TXC

NEO
37
33
34
34

34

5

KU ?

7

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

o oocooooo

oocooooooo

oo oooooo

ooocoooooo

924
890

782
794
12
112
906

924
890

782
794
12
112
906
64

GGH NEU®
174 311
187 205
4 0
155 316
161 316
6 0

5 6
166 322
174 311
187 205
4 0
155 316
161 316
6 0

5 6
166 322

15 28

¥ AGR: Davon 24 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
%) RNS: Davon 24 Betten disloziert in der TU PWH: bis 2030 werden weitere 36 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
© NEU: Bis 2030 werden 42 ANB/B/C -Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte transferiert.

inkl. PSO-KI

RFZ/ 1] /Module

Anzahl gesamt

IST-Stand Leistunasstandorte Z/SZ/EZ 2022
IST-Stand Leistungsstandorte S 2022
IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 2022
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2022
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2030
Leistungsstandorte S PLAN 2030
Lelstungsstandorte A/G/L PLAN 2030
Leistungsstandorte Module PLAN 2030
Betten gesamt

IST-Stand Betten® Module 2022
PLAN-Kapazltit: Betten & ambBP In Modulen 2030

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzal. (K)SZTaut

? GH: Summe Leistungsstandorte S; qgf. differenzierte Darstellung S/A und S/B in FuRnote

¥ IST-Stand = tatséchliche Betten

ONK

* IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils ergénzt um ambulante Betreuungsplétze (Summe)
© Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

7 Referenzzentren fiir autologe Stammzellentransplantation

Dlalyse-Elnhelten

IST 2022 /PLAN 2030

Akut KA gesamt
K912 Hanusch KH
K916 Klinik Hietzing
K921 Klinik Ottakring

Im extramuralen Berelch gesamt

DIA IST 2022 /PLAN 2030 gesamt

Platze

IST
69
19
12
38

69

PLAN

BRZ

NUKT

NEP

GH?

Kyu

TR NEU-SZ

PSY DER AU
286 20 31
261 24 43
0 0 18
346 0 7
390 0 37
44 0 30
0 0 0
390 0 37

21 -

NCHa ZMG  TXC

Lelstung:

sstandol
1

rte

HNO
14
44

15
16

HCH

URO  PCH
60 43
42 14
0 0
s4 36
61 38
7 2
0 0
61 38
60 43
42 14
0 0
54 36
61 38
7 2
0 0
61 38
9 7

URVP"

KHZ  KJONK®

Betten (sofern In elgener Struktur oder gem4R 0SG-VO)

Seite 16 / 43

66
135

97
97

10
107

66
135

BRA

KBRA

MKG  NUKT  STR

0 0 0
0 0 19
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 19
0 [ 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
[ 0 0
0 0 0

SZT  KSZT  HKLE

27 - -

27) - -

AG/R*®
196
113

174
174

174
13

NU

20
20

RNS
24
0
0
48
48
0
0
48

Module in NEU®

ANB/B ANB/C

35
57

PAL
40
37
0
42
42
[
0
42

40
37
[
42
42

17
84

PSO-E PSO-KJ gesamt

20

oo ooooo

o oocoooo

Normal
Pflege

133
155

18
[

cooocoocoy loooooo

3.692
3.412
37
3.363
3.538
175
145
3.683

3.352
3.077
37
3.023
3.198
175
145
3.343
330

Anlage 2a



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K908 Evangelisches Krankenhaus in VR 92

KA-Typ: STKA

Spltalsambulanzen
Betriebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

statlonarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fir inlindische Gastpatient*innen
VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
2 inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
Organisationsformen PLAN 2030

Intensivpflegeberelch - Detall

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlindische Gastpatient*innen

' GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)

RFZ/Ver JURVP il /Module
Leistungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

ZAE AN/INT Kiyu
ZAE TA

IMCU

GEM/IDB" AN/INT

RIS

o

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
? IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)
* Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dlalyse-Elnhelten

Platze
IST 2022
PLAN 2030

NEO  KUU
NEO  KUJU
KAR  ONK

Schichten'

! Schichten/Woche

KIC

KIC

BRZ

KIP

KIP

NUKT

CH NCH
TA

CH? NCH
37 -

14 -
17 -

17 =

ABT

NEP GH

GroRgerite "2
IST 2022
GGP idgF

TA

M

69

44
44

44

ABT

Kyu

GGH NEU PSY
TA

- 30 -
- 28 -

- 24 -
- 24 -

- 24 -

TR NEU-SZ | NCHa

cT MR

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF
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ZMG

AU
TA

TK

AU

TXC

1

COR STR SPECT | PET/CT
1

KHZ

PCH

PCH

URvP"

KJONK?

PUL

PUL

BRA

ORTR
TA

ORTR

89

67
77
10
77
13

ABT

ORTR

KBRA

MKG

MKG

szT

NUKT

NUKT

KSZT

STR

STR

HKLE

AG/R

AG/R

NY

RNS PAL

RNS PAL

24 -
24 -

24 -

ABT

RNS PAL

Module in NEU?

ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO-K)

PSO

-KJ

Anlage 2a

gesamt

gesamt

215

233

7

177

200

23

200

25

CYESEIG)



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K912 Hanusch Krankenhaus in VR 92

KA-Typ: SPKA

Spitalsambulanzen

Betriebsformen PLAN 2030

ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

""davon 1 Platz ZAE/ZNA; 14 Plitze Onkologische Pharmakotherapie

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazltiten (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
# inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

Organlsatlonsformen PLAN 2030

Intensivpflegebereich - Detail
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fur inlindische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen

ZAE AN/INT Kyu KJIC KJP
ZAE TA

GEM/IDB INTD
3 21

= 16
= 16

ZNA ICU
GEM/IDB  AN/INT
10
9
= 9
- 1,6

NEO Kiyu KJC KJP

NEO  KIJU KIC KJP

" zusitzlich befinden sich 6 IMCU Betten derzeit in Planung und sind im RSG 2030 noch nicht abgebildet

RFZ/Ver ufen /URVP /Module

Lelstungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

2 Referenzzentrum fiir autologe Stammzellentransplantation

Dialyse-Einheiten

Platze
IST2022 19

PLAN 2030 19

KAR ~ ONK BRZ NUKT

Schichten'
3-3
3-3
! Schichten/Woche

CH NCH M
TA TA
15
CH2  NCH M
44 - 170
38 - 157
44 - 165
45 - 167
1 - 2
45 - 182
8 - 13
ABT ABT
CH NCH M
11
7
_ _ 7|J
- - 0,6
NEP GH Kyu
z
z

GroRgerite '

IST 2022

GGP IdgF

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des 0SG idaF

GGH
TA

GGH

15

14
16

16

TR

NEU
TA

NEU-SZ

PSY
TA

PSY

NCHa
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DER AU
TA
DER AU
18
25
15
7
27
20
27
7
ABT
DER AU
MG TXC
4
4
STR SPECT
2
2

TA

PET/CT
1
1

URO PCH PUL
TA TA

URO  PCH  PUL
4 - -
7 - -

19 = =
20 = =

20 = =

ABT

URO PCH PUL

URVP"

KHZ ~ KJONK BRA

ORTR  MKG NUK
7/24 TA

ORTR  MKG NUKT

38 = =

42 - =

42 - =

ABT

ORTR  MKG NUKT

KBRA SZT KSZT

Z(auty?
Z@uy?

STR AG/R
STR AG/R
STR AG/R
HKLE N

RNS  PAL  PSO-E  PSO-K)
RNS  PAL  PSO-E  PSO-K|
RNS  PAL  PSO-E  PSO-K|
Module in NEU
Ang/g Ang/c Normal-

Pflege

Anlage 2a

gesamt

15

gesamt
338
327

318
349
31
364
a4

gesamt
10
9
9
1,6



"RSG-Planungsmatrix" fiir K916 Klinik Hietzing in VR 92

KA-Typ: SPKA

Spltalsambulanzen
Betrlebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazltiten (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
" GEM/IDB: ZNA

? INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
#inkl. HCH. TCH. GCH. TXC

“ NEU: Bis 2030 werden 42 ANB/C Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) trans

* PSY inkl. 20 Betten Forensik (nicht Fonds Finanziert)
 KUU: ZAE
7' RNS: Disloziert in der TU PWH

Organlsationsformen PLAN 2030

Intensivpflegebereich - Detail
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fir inlindische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
") GEM/IDB: interdisziplinire Intensiveinheit(en)
#inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

RFZ/Ver /Module

ufen/URVP
Lelstungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

ZAE AN/INT

ZAE TA

4

GEM/IDB" INT? NEO

22 40
19 44 -
0 - -
16 40 -
16 40 -
20 40 -
1 5 -

ZNA ICU

GEM/IDB " AN/INT  NEO
10
16 -
- 12 -
- 22 -

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)
» Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dialyse-Einheiten

! Schichten/Woche

KU

feriert.

Kyu

ONK

Plitze | Schichten'
IST 2022 12 2-2
PLAN 2030 12 2-2

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

KIC KIP
7/24

KIC KIP
34

- 56
- 70
- 14

ABT

KIC KJP

BRZ NUKT

CH NCH M GGH  NEU  Psy
TA TA TA TA  7/24
48 3 4
CHY  NCH M GGH  NEU® Ppsy?
53 181 35 190 200
44 - 199 52 9% 111
0 - 0 0 - -
82 - 152 21 207 160
87 - 154 23 207 172
5 - 2 2 - 12
87 - 202 26 211 172
16 - 12 2 18 9
ABT ABT  ABT  ABT  ABT
CH?  NCH M GGH  NEU  Psy
0
Z - s L - I
- - 70 1IE - i
- - 0,8 bl - il
4 12 4
5 - o 4
4 - 10 |4 -
0,5 - 08 | - 06 -
NEP GH KJU TR NEU-SZ = NCHa

GroRgerite'? cT MR | COR
IST 2022 3 2 2
GGP IdgF 2 2

 exklusive Funktionsgerate
? Gem. GGP des 0SG idaF
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DER AU HNO  URO PCH  PUL  ORTR
TA
4
DER AU HNO  URO  PCH  PUL  ORTR
20 13 66
24 13 26 - - 66 -
0 0 0o - - - -
- Z - Z - 47 -
- - - - - 47 -
- - - - - 51 -
_ _ _ _ _ 3 -
ABT
DER AU HNO  URO  PCH  PUL  ORTR
URVP"
MG TXC HCH KHZ KJONK?| BRA  KBRA

STR SPECT | PET/CT
3 2
2

MKG
TA

MKG

MKG

SZT

NUK

NUKT

NUKT

KSZT

STR

STR

HKLE

AG/R RNS  PAL  PSO-E PSO-K)
TA TA

AG/R  RNS”? PAL  PSO-E PSO-K)
48 14 20
- - 13- -
48 12 4 - -
48 12 4 - -
48 12 4 - -

4 - - -
ABT ET ABT
AG/R RNS  PAL  PSO-E PSO-K)

Module in NEU®
su ANB/B Ang/c Normal
Pflege
10 13 5 68
9 47 68 83

Anlage 2a

gesamt

63

gesamt

855

gesamt
20
24



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K919 St. Josef Krankenhaus in VR 92
KA-Typ: STKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KIju KJC KJP
Betrlebsformen PLAN 2030 TA TA
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INTY  NEO KIju KJC KJP
PLAN-Betten RSG 2025 - 6 16 10 - -
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 5 13 9 - -
- davon TK-Platze 2022 - - - - -
PLAN-Betten 2030 = 6 16 10 = =
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) = 6 16 10 - -
- davon TK-Platze 2030 = = = = =
Kapazlititen (PLAN-Betten & ambBP) = 6 16 10 - -
- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 1 2 1 - -

VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
? inkl. HCH. TCH. GCH. TXC

Organisationsformen PLAN 2030 ICU NICU  ABT

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDBY AN/INT NEO KU  KIC KIP

PLAN-Betten RSG 2025 6,0 6,0

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 5

PLAN-Betten ICU 2030 6 = 6 = = =
- davon fur inlindische Gastpatient*innen 1,0 - 1,0 - - -
PLAN-Betten RSG 2025 10

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 13

PLAN-Betten IMCU 2030 = = 102 - = o
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - 1,1 - - -

") GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)
2 im Bedarfsfall als PIMCU Nutzbar

RFZ/Ver JURVP il /Module
Leistungsstandorte TCH GCH KAR ONK BRZ NUKT

IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
?IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)

Dlalyse-Elnhelten Platze Schichten'

IST 2022
PLAN 2030

! Schichten/Woche

CH  NCH M GGH  NEU  PSY
TA TA  7/24
7
CH>  NCH M GGH  NEU  PSY
29 - 49 80 - -
40 - 44 69 - -

3 - 0 2 - -
30 - 49 75 - -
34 - 49 75 - -

4 - - - - -
34 - 56 75 - -

6 - 4 7 - -

ABT ABT  ABT
CH  NCH M GGH  NEU  PSY

NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa

GroRgerate ' cT MR COR
IST 2022 1
GGP idgF 1 1

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF
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ZMG

STR

AU

AU

TXC

SPECT

HCH

PET/CT

URO

URO

KHZ

PCH
TA

ABT

PCH

URvP"

KJONK?

PUL

PUL

BRA

ORTR

ORTR

KBRA

MKG

MKG

SZT

NUKT

KSZT

STR

STR

HKLE

AG/R

AG/R

NY

RNS PAL
RNS PAL
RNS PAL
Module in NEU

ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO

PSO

PSO

-KJ

-KJ

-KJ

Anlage 2a

gesamt

gesamt
205
180

198
202

209
24

gesamt
1

12
2,1
10
13
10
1,



"RSG-Planungsmatrix" fiir K921 Klinik Ottakring in VR 92

KA-Typ: SPKA

Spltalsambulanzen ZAE
Betrlebsformen PLAN 2030 ZAE
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 4
stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB 1
PLAN-Betten RSG 2025 22
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 8
- davon TK-Platze 2022 0,1
PLAN-Betten 2030 18
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) 18
- davon TK-Platze 2030 =
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) 22
- davon fir inlindische Gastpatient*innen 1

AN/INT
TA

INT2 NEO
43 21
29 20
50 18
50 18
50 18
7 3

" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 6 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen

? INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
* KIJU: ZAE inkl. PSO-KJ
# inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

KU
7/24

Kyy »

3

8

72

0,
5
5

2
2
8
6

62

6

KIC

* PSY inkl. 20 Betten bzw. 12 TK-Pltze Zentrum fiir Suchtkranke sowie inkl. 6 Betten und 8 TK-Platze Peripartal-Psych

© ORTR: Davon 11 Betten Reservekapazitat fiir das Traumazentrum Wien

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

7' AGR: Davon 24 Betten disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
® RNS: Disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 36 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden

Organisationsformen PLAN 2030 ZNA

Intensivpflegebereich - Detail
PLAN-Betten RSG 2025
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 -
PLAN-Betten ICU 2030 =
- davon fur inlindische Gastpatient*innen -
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 -
PLAN-Betten IMCU 2030 -
- davon fir inlandische Gastpatient*innen -

GEM/IDB

RFZ/Ver /Module

ufen/URVP
Lelstungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

ICU

AN/INT

12

13
23
4,2

4

3

10
1,6

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

? Referenzzentrum fiir autologe Stammzellentransplantation

NICU

NEO
15
13
10

ABT

Kyu

BRZ

» Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dialyse-Einheiten
IST 2022
PLAN 2030

Platze
38
38

Schichten'

! Schichten/Woche

P cH NCH M GGH  NEU PSY  DER AU HNO  URO
TA TA 7/24  TA 7/24 TA
42 2 2
KP CHY  NCH M GGH  NEU PSY5 DER AU HNO  URO
85 367 45 51 86 46
- 90 - 306 50 37 - - - - 25
- 00 - 03 03 - , , , . 02
= 36 = 274 45 50 186 - = = 35
= 39 = 282 47 50 218 - = = 41
= 3 = 8 2 = 32 - = = 6
= 39 = 324 49 52 218 - = = 41
- 7 - 23 4 4 2 - - - 6
ABT ABT  ABT  ABT _ ABT ABT ABT
KIP CH NCH M GGH  NEU PSY  DER AU HNO  URO
is
i - - e - i i i i i
m - - s TIE - m m m m m
By - - 07 - - py 0 y py Iy
2
i - - 3 T - m m il m m
- z - 07 - z . _ - N _
NUKT — NEP GH KU TR NEU-SZ| NCHa ZMG  TXC  HCH KHZ
GroRgerate ' T MR COR | STR | SPECT | PET/CT
IST 2022 2 2 1 2 3 1
GGP IdgF 3¥ 2 39 4 3 1

" exklusive Funktionsgeréte #inkl. 1 CT Standort Penzing
? Gem. GGP des OSG idaF

* Davon 2 Strahlen- bzw. Hochvoltther

PCH

URVP"

KJONK?'

“ Davon 1 Herzkatheter-Anlage vorbehaltlich dem Beschluss in der BZK
Linearbescl
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PUL ORTR MKG NUK STR

TA 7/24 TA TA

6
PUL ORTR®  MKG NUKT STR
158

- 65 - - -

- 0,2 - z -
50 160 = = =
50 163 = = =

- 3 - - -
56 163 = E =

4 27 - - -
ABT ABT
PUL ORTR MKG NUKT STR
BRA  KBRA SZT KszT HKLE
Z(auty?
Z(aut?

AG/R  RNS  PAL  PSO-E  PSO-KJ
TA TA TA
AG/R7 RNS® PAL  PSO-E  PSO-KJ

72 24 14 18
20 - 14 - -
48 12 14 - -
48 12 14 - -
48 12 14 - -
4 - 1 - -
ABT  ABT  ABT
AG/R  RNS  PAL  PSO-E  PSO-KJ
Module in NEU®
su ANB/B ANg/C Normal
Pflege
6 1 6 24
6 4 8 32

vorbehaltlich dem Beschluss in der BZK (von Klinik Hietzing)

Anlage 2a

gesamt

60

gesamt
1.118
752
2
1.072
1.134
62
1.194
114

gesamt
42
39
42
6,6
22
10
26
3,2



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K943 Speising Orthopidisches SP in VR 92
KA-Typ SKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT KIju KJC KJP
Betriebsformen PLAN 2030 ZAE TA
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

statlondrer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INT"  NEO Kiyu KJIC KJP
PLAN-Betten RSG 2025 - 6 - - - -
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 6,0 - - - -
- davon TK-Platze 2022 - - - - - -
PLAN-Betten 2030 - 6 - = - -
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) - 6 - - - -
- davon TK-Platze 2030 - - = = - -
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) - 6 - - - -

- davon fir inlindische Gastpatient*innen - 1 - - - -
INT umfasst alle INT-E und INT-KI exkl. NEO

? inkl. HCH. TCH. GCH. TXC

¥ PSY inkl. Forensik und Abhénaiakeitserkrankunaen

Organlsatlonsformen PLAN 2030 IcCU

Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB! AN/INT NEO  KJU  KJC KIP

PLAN-Betten RSG 2025 6
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 6
PLAN-Betten ICU 2030 6 = = = = b
- davon fur inlindische Gastpatient*innen 1,0 - - - - -

PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022

PLAN-Betten IMCU 2030 - - - - - -
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - - - - - -
' GEM/IDB: interdisziplinare Intensiveinheit(en)

? inkl. HCH. TCH. GCH. TXC

RFZ/Ver ufen/URVP /Module
Lelstungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT

IST-Stand Versorgungsstufe 2022

Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

Dialyse-Einheiten Plitze | Schichten'
IST 2022
PLAN 2030

! Schichten/Woche

CH NCH M GGH NEU PSY
CH2 NCH M GGH NEU PSY?
CH? NCH M GGH NEU PSY

NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa

GroRgerite'? cT MR | COR
IST 2022 1
GGP 1dgF 1

" exklusive Funktionsaerate
? Gem. GGP des 0SG idaF
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MG

STR

AU

AU

SPECT

PET/CT

KHZ

PCH

PCH

URVP"

KIONK

PUL

PUL

BRA

ORTR
TA

ORTR
240
194,5

104
116

116
19

ABT

ORTR

KBRA

MKG

MKG

SZT

NUKT

NUKT

KSZT

STR

STR

HKLE

AG/R
TA

AG/R

26,0

ABT

AG/R

Ny

RNS PAL

RNS PAL

RNS PAL

Module in NEU
ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO

PSO

PSO

-KJ

-K)

-KJ

Anlage 2a

gesamt

gesamt
270
226,5
4,5
136
148
12
148
22

gesamt

oo oo



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K955 Gottlicher Heiland KH in VR 92

KA-Typ: STKA
Spitalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJIC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG
Betrlebsformen PLAN 2030 ZAE TA TA TA TA

ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

stationarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDB INT"  NEO Kiyu KJC KJP CH? NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG
PLAN-Betten RSG 2025 - 18 - - - - 57 - 91 - 40 - - - - - - - - -
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 - 14 - - - - 58 - 104 - 27 - - - - - - - - -
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - 1 - 0o - - - - - - - - - - -
PLAN-Betten 2030 = 18 = = = = 50 = 98 = 35 = = = = = = = = =
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) = 18 = = = = 58 = 98 - 35 - - - - - - - - -

- davon TK-Platze 2030 = = = = = = 8 = = = = = = = = = = = = =
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) - 18 - - - - 58 - 98 - 35 - - - - - - - - -

- davon fir inlandische Gastpatient*innen - 3 - - - - 10 - 8 - 3 - - - - - - - - -
VINT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

? inkl. HCH, TCH, GCH, TXC: fiir plastischchiruraische Einariffe gibt es eine Kooperation mit der Klinik Donaustadt (KDO)

Organisationsformen PLAN 2030 ICU ABT ABT ABT

Intensivpflegebereich - Detail GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu KJIC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR  MKG
PLAN-Betten RSG 2025 8

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 7

PLAN-Betten ICU 2030 - 8 - - - y - E - y - u Y u U - U - - T

- davon fir inlindische Gastpatient*innen - 1,5 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PLAN-Betten RSG 2025 10

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 1 6

PLAN-Betten IMCU 2030 - 4 - - - - - - 6 | - E w u u o o i - E i

- davon fur inlindische Gastpatient*innen - 0,6 - - - = - - 0,5 - - - - - - - - - - -
RFZ/Ver ufen/ORVP /Module URVP"

Lelstungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa  ZMG TXC HCH KHZ KJONK? BRA KBRA SZT
IST-Stand Versorgungsstufe 2022 5
Versorgungsstufe PLAN 2030 N

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO)

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)

» Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dialyse~Einheiten Platze | Schichten' GroRgerate ' cT MR | COR | STR | SPECT | PET/CT
IST 2022 IST 2022 1 1 0
PLAN 2030 GGP 1dgF 1 1 1
! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerate

? Gem. GGP des OSG idaF
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NUKT

NUKT

KSZT

STR AG/R
TA

STR AG/R

ABT

STR AG/R

HKLE Ny

RNS PAL
TA

RNS PAL

ET

RNS PAL

Module in NEU®

ANB/B  ANB/C

PSO-E

PSO

-K)

PSO-E  PSO-KJ

PSO-E

Normal-

Pflege

PSO

-K)

Anlage 2a

gesamt

gesamt
270
258

267
275

275
29

gesamt



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

"RSG-Planungsmatrix" fiir K971 Klinik Penzing in VR 92
KA-Typ: SKA

Spltalsambulanzen ZAE
Betriebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

AN/INT Kiyu KJC KJP CH URO PCH PUL

stationarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten 2022 - 11 - - - - - - 10 - 17 150 - - - - - 69
- davon TK-Platze 2022 - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
PLAN-Betten 2030 - - - - - - - - = = - - = - - - _
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) - - - - - - - - - - - = = = = - - -
- davon TK-Platze 2030 - - - - - - - - - - = = = = - - - -
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) - - - = = = - - - - - - - _ _ _ _ _
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - - - - - - - -
" INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO

# PSY inkl. Zentrum fiir Suchtkranke

GEM/IDB INTD  NEO Kiyu KJC KJP CH PSY?  DER AU URO PCH PUL

Organisationsformen PLAN 2030

Intensivpflegebereich - Detail
PLAN-Betten RSG 2025
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - - - - - - - - - - - i i o L i i 8
PLAN-Betten ICU 2030 - - - - - - - - - - - - - i o o o =

- davon fur inlindische Gastpatient*innen - - - - - - - - - ji - i W fil i il i -
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - - - - - o - - 3 - - - - = i i i -
PLAN-Betten IMCU 2030 - - - - - - - - - - - i ol jil il il o -

- davon fiir inlandische Gastpatient*innen - - - - - - - - - - - il i il o i o -

GEM/IDB  AN/INT NEO Kju KIC KJP CH GGH NEU PSY DER AU

RFZ/Ver /Module

ufen /URVP

URVP"
Lelstungsstandorte TCH GCH  KAR ONK  BRZ  NUKT  NEP GH KJU TR NEU-SZ | NCHa ZMG  TXC HCH KHZ ~KJONK? ~BRA
IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030
IST-Stand tatsachliche Betten 2022
(sofern in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2030
(sofern in eigener Struktur oder gemaR 0SG-VO)
" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplétze (Summe)
* Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege
Dialyse-Elnheiten Platze | Schichten' GroRgerate ' cT MR | COR | STR | SPECT | PET/CT
IST 2022 IST 2022 1 1
PLAN 2030 GGP idgF _3 -3

! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerate
? Gem. GGP des OSG idaF

? GroRaerite aus Penzia werden von dem entsprechenden Zielhaus iibernommen
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ORTR

ORTR

62

ORTR

KBRA

MKG

MKG

MKG

SZT

NUKT

NUKT

KSZT

STR

STR

STR

HKLE

AG/R

AG/R

22

AG/R

Ny

RNS

RNS

RNS

Anlage 2a

PAL PSO-E  PSO-KJ gesamt
PAL PSO-E  PSO-KJ gesamt
- - - 341
- - - 0
PAL PSO-E  PSO-KJ gesamt
o o iy 8
u o y 3

Module in NEU®

Normal-
Pflege

ANB/B  ANB/C



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion 93

Akut-Ki = und &
alle Akut-KA GEM/IDB" INT?  NEO Kyu KJC KJP CH3»  NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO  URO PCH PUL ORTR MKG NUKT STR AG/R® RNSS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 44 107 24 59 43 24 174 29 366 102 98 154 18 21 39 42 0 50 214 1 6 0 99 20 0 0 0 1.734
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 15 116 24 71 50 0 174 25 322 102 63 149 5 12 28 33 0 52 171 4 10 0 64 0 0 0 0 1.490
- davon TK-Plitze 2022 0 0 [ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 [ 0 0 0 [ 0 3 0 0 0 [ 0 [ 0 [ 4
PLAN-Betten 2030 36 121 27 56 37 24 181 71 294 86 88 180 0 0 35 37 0 53 220 4 6 0 96 48 0 0 0 1.700
PLAN-Betten 2030 (inkl. TK-Plitze) 36 121 27 56 39 30 188 71 305 91 88 206 0 0 36 39 0 53 227 4 6 0 96 48 0 0 0 1.767
- davon TK-Pldtze 2030 0 0 0 0 2 6 7 0 11 5 0 26 0 0 1 2 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 67
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 2030 8 8 [ 0 0 0 42 4 4 0 0 0 2 0 0 7 [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 75
PLAN KapazItit statlondr & tagesambulant 2030 44 121 27 64 39 30 188 71 347 95 92 206 0 0 38 39 0 60 227 4 6 0 96 48 0 0 0 1.842
Fonds-KA (FKA) gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 44 107 24 59 43 24 174 29 366 102 98 154 18 21 39 42 0 50 214 1 6 0 99 20 0 0 0 1.734
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 15 116 24 71 50 0 174 25 322 102 63 149 5 12 28 33 0 52 171 4 10 0 64 0 0 0 0 1.490
- davon TK-Platze 2022 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4
PLAN-Betten 2030 36 121 27 56 37 24 181 71 294 86 88 180 0 0 35 37 0 53 220 4 6 0 96 48 0 0 0 1.700
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Pl4tze) 36 121 27 56 39 30 188 71 305 91 88 206 0 0 36 39 0 53 227 4 6 0 96 48 0 0 0 1.767
- davon TK-Platze 2030 0 [ 0 0 2 6 7 0 11 5 0 26 0 [ 1 2 0 0 7 0 0 0 0 0 0 [ 0 67
PLAN ambulante Betreuungsplatze gesamt 2030 8 8 0 0 0 0 42 4 4 0 0 0 2 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75
PLAN K t stationdr & 2030 44 121 27 64 39 30 188 71 347 95 92 206 0 0 38 39 0 60 227 4 6 0 96 48 0 [ 0 1.842
- davon fiir inlandische Gastpatient*innen 2 19 4 6 8 0 34 13 25 9 8 11 - - 5 6 - 4 38 1 2 - 7 - - - - 201
") GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 10 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen
2 INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
* inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
¥ AGR: Davon 48 Betten disloziert in der TU PWH
%) RNS: Disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 24 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden
RFZ/ 0 /Module URVP" Module in NEU®

TCH GCH KAR  ONK BRZ  NUKT NEP GH? Kyu TR NEU-SZ NCHa ZMG TXC HCH KHZ KJONK* BRA KBRA SZT  KSZT  HKLE SU ANB/B ANB/C '\:’?Irergzl
Anzahl gesamt Lelstungsstandorte
IST-Stand Leistunasstandorte Z/SZ/EZ 2022 1 1 - 1 - - 1 1 1 - - 1 - - 1 - - - 1 19 - -
IST-Stand Leistungsstandorte S 2022 i - 2 - i Il - - - - i i i i i 0 i i i i i 0
IST-Stand Leistungsstandorte A/G/L 2022
IST-Stand Leistungsstandorte Module 2022
Leistungsstandorte Z/SZ/EZ PLAN 2030 1 1 1 1 - - 1 1 1 - - 1 - - 1 - - - 1 16 - -
Leistungsstandorte S PLAN 2030 - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lelstungsstandorte A/G/L PLAN 2030
Leistungsstandorte Module PLAN 2030
Betten gesamt Betten (sofern In elgener Struktur oder gem38 0SG-VO)
IST-Stand Betten” Module 2022 9 6 10 38
PLAN-Kapazitit: Betten & ambBP in Modulen 2030 12 8 16 52

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut

? GH: Summe Leistungsstandorte S; qgf. differenzierte Darstellung S/A und S/B in FuRnote

¥ IST-Stand = tatsachliche Betten

¥ IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplatze (Summe)

%) Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege
© Referenzzentrum fiir autologe Stammzellentransplantation

Dlalyse-Elnhelten Platze

IST 2022 /PLAN 2030 IST PLAN
Akut KA gesamt 13 13
K956 Klinik Donaustadt 13 13
Im extramuralen Berelch gesamt 72 91
1220 Wien 72 91
DIA IST 2022 /PLAN 2030 gesamt 85 104
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar Anlage 2a

"RSG-Planungsmatrix" fiir K956 Klinik Donaustadt in VR 93

KA-Typ: SPKA

Spltalsambulanzen ZAE AN/INT Kyu KJC KJP CH NCH M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUK STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
Betriebsformen PLAN 2030 ZAE TA 7/24 TA TA TA TA 7/24 TA 7/24 TA TA 7/24 TA TA TA TA TA

ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030 4 4 30 2 2 2 44

statlonarer & tagesambulanter Bereich

Normal- und Intensivpflegebereich GEM/IDBV INT? NEO  KJU» KJC KIP CHY  NCH M GGH  NEU  PSY  DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUKT STR AG/R® RNS® PAL  PSO-E  PSO-KJ| gesamt

PLAN-Betten RSG 2025 22 47 19 35 43 60 29 216 60 64 80 18 21 39 42 98 1 6 73 20 993
IST-Stand tatséchliche Betten 2022 2 50 19 48 50 - 53 25 204 57 33 77 5 12 28 33 - - 89 4 0 - a4 - - - - 844
- davon TK-Plitze 2022 - - - 0 [ - [ 0 [ 0 - - - 0 [ 0o - - 3 0o - - - - - - - 4
PLAN-Betten 2030 18 53 22 36 37 - 48 71 158 45 46 120 - - 35 37 - - 112 4 6 - 72 36 - - - 956
PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze) 18 53 22 36 39 - 51 71 161 47 46 136 - - 36 39 - - 115 4 6 - 72 36 - - - 988
- davon TK-Plitze 2030 - - - - 2 - 3 - 3 2 - 6 - - 1 2 - - E - - - - - - - 32
Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP) 22 53 22 40 39 - 51 71 191 49 48 136 - - 38 39 - - 115 4 6 - 72 36 - - - 1.032
- davon fiir inlandische Gastpatient*innen 1 10 3 4 8 - 9 13 13 4 4 7 - - 5 6 - - 19 1 2 - 5 - - - - 116

" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 6 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KIJU fiir Infektionswellen

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

*'KIJU: ZAE inkl. 4 fakultative Betten PAL-K]

#inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

*) AGR: Davon 48 Betten disloziert in der TU PWH

 RNS: Disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 12 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standorte (TU PWH) transferiert werden

Organisationsformen PLAN 2030 ZNA ICU NICU  ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ABT ET
Intensivpflegeberelch - Detall GEM/IDB  AN/INT NEO Kiyu KJC KJP CH" NCH IM GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH PUL ORTR MKG NUKT STR AG/R RNS PAL PSO-E PSO-KJ gesamt
PLAN-Betten RSG 2025 12 11 6 9 38
IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022 - 23 11 7 - B - 9 - i fi i i i i 50
PLAN-Betten ICU 2030 = 16 13 7 = Ini = 10 = i b = i m i 46
- davon fur inlindische Gastpatient*innen - 2,9 2,2 2,5 - = - 0,8 - - - - - - i 8,4
PLAN-Betten RSG 2025 4 8 4 4 4 28
IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022 - - 8 - - fut 3 - 4 i - i nt i i It i - 4 i i i i il i i i 19
PLAN-Betten IMCU 2030 - 4 9 8 - i - - 4 - u i i 4 i u - 4 [ o o 4 4 i i 4 29
- davon fir inlindische Gastpatient*innen - 0,6 1,0 2,5 - - - - 0,3 - - - - - - - - - 0,2 - - - - - - - - 4,7
"inkl. HCH, TCH, GCH, TXC
RFZ/Ver ufen/0RVP /Module URVP" Module in NEU®
Lelstungsstandorte TCH GCH KAR  ONK BRZ NUKT NEP GH Kyu TR NEU-SZ | NCHa  ZMG TXC HCH KHZ KJONK?| BRA KBRA SZT KSZT HKLE Ny ANB/B ANB/C str‘::;7
IST-Stand Versorgungsstufe 2022 s z ¥ z z z Z _ Z@up®
Versorgungsstufe PLAN 2030 S z 7z z z z z Z(aut)?
IST-Stand tatsachliche Betten 2022 3 5 3 3 22
(sofern in eigener Struktur)
PLAN-Betten 2030
(sofern in eigener Struktur oder gemiR OSG-VO) 3 ® 4 8 2
" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 |ST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erginzt um ambulante Betreuungsplitze (Summe)
P KFN (K910) gemeinsam mit KDO (K956)
¥ Referenzzentrum fiir autologe Stammzellentransplantation
® Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege
Dialyse-Einheiten Platze | Schichten' GroBgeréte ' cr MR | COR | STR | SPECT | PET/CT
IST 2022 13 3-2 IST 2022 2 2 1 1 3 1
PLAN 2030 13 3-2 GGP 1dgF 2 2 1 4 3 1

! Schichten/Woche " exklusive Funktionsgerate

? Gem. GGP des OSG idaF

Seite 26 / 43



"RSG-Planungsmatrix" fiir K976 Klinik Floridsdorf in VR 93

KA-Typ: SPKA

Spltalsambulanzen
Betriebsformen PLAN 2030
ambulante Betreuungsplatze (ambBP) PLAN 2030

statlonarer & tagesambulanter Bereich
Normal- und Intensivpflegebereich
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

- davon TK-Platze 2022

PLAN-Betten 2030

PLAN-Betten 2030 (Inkl. TK-Plitze)

- davon TK-Platze 2030

Kapazititen (PLAN-Betten & ambBP)

- davon fir inlindische Gastpatient*innen

" GEM/IDB: ZNA; Zusitzlich 4 nicht systemisierte fakulatative Betten fiir die KJU fiir Infektionswellen

? INT umfasst alle INT-E und INT-KJ exkl. NEO
#inkl. HCH, TCH, GCH, TXC

“ RNS: Disloziert in der TU PWH; bis 2030 werden weitere 12 Betten aus dem Akutbereich an dislozierte Standort

* KUU: ZAE
Organisationsformen PLAN 2030

Intensivpflegeberelch - Detall
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatsachliche Betten ICU 2022
PLAN-Betten ICU 2030

- davon fir inlandische Gastpatient*innen
PLAN-Betten RSG 2025

IST-Stand tatséchliche Betten IMCU 2022
PLAN-Betten IMCU 2030

- davon fir inlindische Gastpatient*innen

RFZ/Ver

JURVP /Module

Leistungsstandorte

IST-Stand Versorgungsstufe 2022
Versorgungsstufe PLAN 2030

IST-Stand tatsachliche Betten 2022

(sofern in eigener Struktur)

PLAN-Betten 2030

(sofern in eigener Struktur oder gemaR OSG-VO)

GEM/IDB »

22
13
0,0
18
18
22

1

ZNA

GEM/IDB

TCH

z
Y4

AN/INT
TA

INT 2
60
66
68
68
68

9

ICU

AN/INT

26

15

22
4,0

8

19

20
3,2

GCH

z
z

" Referenzierung auf Verordnung zum OSG bez. der zu versorgenden VR zzgl. (K)SZTaut
2 IST-Stand Betten und PLAN-Betten: jeweils erganzt um ambulante Betreuungsplétze (Summe)
* Summe der Betten in Module in NEU konvergieren mit Betten im Normalpflegebereich NEU; SU, ANB/B und ANB/C sind teil der Sonderpflege

Dlalyse-Elnhelten

IST 2022

PLAN 2030

Platze

NEO
5

1

KU
7/24

Kyu s
24
23
0,0
20
20
24

2

NIMCU  ABT
NEO KU
5
F—
s -
0,6 -
KAR  ONK
s
z

Schichten'

! Schichten/Woche

KIC

KIC

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - stationar

KJP
7/24

e (TU PWH) transferiert werden

KIC

BRZ

ABT

KIP

NUKT

CH NCH M GGH
TA TA 7/24
12 2
CH 3 NCH M GGH
114 150 42
121 - 117 45
0,0 - 03 02
133 - 136 41
137 = 144 44
4 - 8 3
137 - 156 46
25 - 12 4
ABT ABT ABT
CH NCH M GGH
14
- - 6 L
- - 2 1L
- - 0,6 L
6 6
- - 9 g
- - 10 1IE
- - 0.8 4
NEP GH Kyu TR
GroRgerite ' T
IST 2022 0
GGP idgF 2

" exklusive Funktionsgerite
? Gem. GGP des OSG idaF

NEU
TA

NEU-SZ

PSY DER AU
7/24

URO PCH

PSY DER AU HNO URO PCH

URO PCH

URvP"

NCHa ZMG TXC HCH KHZ  KJONK?|

COR STR SPECT | PET/CT

Seite 27 / 43

BRA

ORTR
7/24

ORTR
116
82
0,1
108
112

112

ABT

ORTR

KBRA

MKG

MKG

szT

NUKT

NUKT

KSZT

STR AG/R
TA

STR AG/R

STR AG/R

HKLE NY

RNS PAL

RNS 4 PAL

RNS PAL

Module in NEU?

ANB/B  ANB/C
3 7
4 8

PSO-E

PSO-E

PSO-E

Normal-
Pflege

PSO-KJ

PSO-KJ

PSO-K)

Anlage 2a

gesamt

31

gesamt

71

647

1

744

779

35

810

85

gesamt
40
38
38
4,9
25
33
35
4,6



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - ambulant Anlage 2b

"RSG-Planungsmatrix" fir Bundesland Wien

Ambulante irztliche Versorgung

AM® AN KUu ki Kkp? CH NCH" M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH" PUL  ORTR? MKG® zMK® STR RAD"® NUK PMR(® PpAT'® |AB'® SON/IDB® gesamt
IST AAVE 2022
AAVE spitalsambulant 12 - 107 - 17 15 - 368 77 46 40 61 69 39 27 - 31 132 13 12 44 nv. v, onw n.v. n.v. - 1.211
AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag) 723 - 69 - 8 43 - 128 107 41 35 75 93 73 45 - 39 124 - 601 nv. nv. nv. nv. n.v. n.v. n.v. 2.205
AAVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag) 1 - 12 - 19 - - 1 - - 56 - 2 - - - - - - 55 nv. nv. nv. nv. n.v. n.v. n.v. 145
AAVEin Ka.ssenambulatonen (kasseneigene selbststandige 11 - 4 - - 1 48 5 3 2 3 13 4 4 2 3 - 76 n.v. nv. nuv. n.v. n.v. n.v. n.v. 178
Ambulatorien)
AAVE niedergel ne Arztinnen und in
\VE niedergelassene Arztinnen und i ) 735 - 8 - 27 44 - 177 M2 4 93 78 108 76 49 - 41 127 - 72 - - - - - - - 2.527
g ien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt
IST AAVE insgesamt 2022 748 - 192 - 44 159 - 545 189 90 134 139 177 115 76 - 72 259 13 743 44 - - - - - - 3.739
- davon in VGF (Grt axen, PVE, Amb orien) gesamt 78 - 33 - 21 16 = 123 36 4 63 9 34 4 8 - 10 67 - 130 - - - - - - - 645
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke) 30 - 30
AAVE Wahlarztinnen und in selbststandigen Ambulatorien (ohne Kassenvertrag) 8 - 6 - 2 3 - 6 18 5 23 8 6 2 2 - 2 7 - 23 - nv. nv. n.v. n.v. n.v. - 121
AAVE Summe extramural inkl. Wahlarztinnen 744 - 91 - 29 46 - 183 130 49 117 87 114 78 51 - 43 133 - 754 - - - - - - - 2.648
IST vertragsarztliche Planstellen 2022
OCK - Planstellen 800 - 88 - 15 44 - 115 102 39 39 77 97 69 50 - 44 97 - 697 - - - - - - - 2373
SVS - Planstellen 829 - 110 - 16 56 - 132 124 50 49 89 113 74 61 - 47 112 - 697 - - - - - - - 2.558
BVAEB - Planstellen 813 - 94 ~ 15 66 - 169 123 48 39 80 103 73 69 ~ 44 118 - 712 - - - - - - - 2.566
OGK/SVS/BVAEB Planstellen gesamt 842 - 116 - 16 78 - 186 145 59 49 92 119 78 80 - 47 133 - 712 - - - - - - - 2.751
IST Anzahl Ambulatorien-Standorte
(mit Kassenvertrag und kasseneigen) aesamt 2022 6 - ! - 10 - - 7 4 4 2 3 > 3 4 - 2 2 - 26 - - - - - - - 100
PLAN AAVE 2030
AAVE spitalsambulant 13 = 111 = 21 124 = 372 70 49 42 66 76 41 29 = 33 141 14 12 48 nv. nv. n.v. n.v. n.v. = 1.262
- davon fiir inldndische Ga jent*innen (spital: lant) 0 - 16 - 7 25 - 74 9 9 3 14 20 8 5 = 8 16 4 3 15 ~ - ~ ~ ~ ~ 228
AAVE niedergelassene Arztinnen und in ! 84 - 101 - 51 54 - 243 152 51 133 87 119 82 54 - 45 139 - 792 nv. nv. nv. nv.  nv.  nw n.v. 2.959
selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt
- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (extramural) 42 - 6 - 2 7 - 18 16 6 5 17 17 8 7 - 4 14 ~ 173 ~ ~ = ~ ~ ~ ~ 329
PLAN AAVE insgesamt 2030
- davon zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke) 247 46 293
PLAN Sachleistungsstellen 2030
Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager 925 = 118 = 48 52 = 220 161 49 48 85 115 72,9 56 = 47 103 = 832 = 72 = 14 9 23 = 3.051
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 93,27% - 8278% - 3333% 8507% - 54,48% 70,25% 86,40% 87,38% 92,63% 86,05% 94,62% 90,28% -  92,90% 94,44% - 83,73% - 100,00% - 100,00% 100,00% 100,00% - -
- davon in EVA 37 31
zusitzliche OGK-Sachleistungsstellen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in % - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
zuséatzliche SVS-Sachleistungsstellen 33 = 22 = 1 13 = 22 23 12 16 13 18 6 12 = 3 16 = 39 = 11 = 4 = = = 264
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 86,36% - 100,00% - 100,00% 92,31% - 75,00% 95,65% 91,67% 94,00% 88,46% 91,43% 83,33% 91,67% -  100,00% 93,75% - 97,44% - 100,00% - 100,00% - - - -
zusétzliche BVAEB-Sachleistungsstellen 13 - 6 - - 22 - 60 21 9 - 3 8 4 19 - - 21 - 30 - - - - 1 - - 217
- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in % 100,00% - 100,00% - - 100,00% - 88,42% 100,00% 100,00% - 100,00% 71,05% 100,00% 100,00% - - 100,00% - 42,11% - - - - 100,00% - - -
PLAN Sachleistungsstellen 2030 gesamt 971 - 146 - 49(8) 87 - 302 205 70 6409 101 141 83 87 - 50 140 - 901 - 83 - 18 10 23 - 3.532
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 93,12% - 8608% -  3469% 89,94% - 62,71% 76,15% 89,07% 89,06% 92,31% 8587% 94,06% 92,58% -  93,32% 9520% - 82,94% - 100,00% - 100,00% 100,00% 100,00% - -

M'in Regiomed nicht beriicksichtigt, zugeordnet zu CH

@ davon in Unfallchirurgie (UC) IST 2022: 66 AAVE

©) davon in EVA: AAVE IST 0. SOLL 30.6

@spitalsambulant = ZAE (ca. 130 VZA im IST aus den verschiedenen Féchern (AM. IM). extramural = sonstige/interdisziplinare Anaebote

©) ZMK einschlieBlich 40 SLS KFO; ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde + Zahnbehandler + Dentisten

® Je VR ist eine ZMK Versorgung von Menschen mit Behinderung, Kindern mit hohem Betreuungsaufwand, Angstpatientinnen, infektiésen Patientinnen oder Wachkomapatientinnen fiir zahnmedizinische sowie mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Eingriffe unter Sedoanalgesie bzw. Narkose vorgesehen.

™ Je Versorgungsregion wird es zwei Standorte mit einem stationaren, psychiatrischen Versorgungsangebot fiir die Regionalversorgung und pro Krankenhaus mindestens ein zugehériges Ambulatorium mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten fiir Erwachsene geben.

Im Bereich der Kinder und Jugendpsychiatrie sind vier Standorte (AKH, KFL, KFN, KHI) mit einem stationaren, psychiatrischen Versorgungsangebot und vier zugehérige Krankenanstalten-Ambulatorien mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten geplant. Einzelne Institute sind auf die Behandlung bestimmter
Erkrankungen und Problemlagen spezialisiert (z.B. Suchterkrankungen, Krisenbehandlung). Hier enthalten ist auch das Home Treatment.

Die suchtspezifischen PLAN-AAVE sind unter PSY enthalten, die Behandlung erfolgt sowohl ambulant als auch stationdr multiprofessionell im Bereich der iiberregionalen spezialisierten Suchtkrankenhilfe. Patient*innen werden den Einrichtungen bedarfsgerecht zugewiesen.

® davon 32 SLS in KJP-PSD-Ambulatorien

© Die psychosozialen Zentren sind bei den Sachleistungsstellen nicht abgebildet, diese werden im Rahmen der Aktualisierung 2026 neu festgelegt.

(19 |m Gesamtvertrag mit der Arztekammer ist derzeit ein Stellenplan fiir vertragsérztliche Planstellen fiir Technische Facher vereinbart, diese werden im RSG als Sachleistungsstellen ausgewiesen. Die Plan-Sachleistungsstellen dieser Ficher gelten nur bis 31.12.2026 und sind im Rahmen der nichsten Aktualisierung
gemeinsam zu planen. Fiir Ambulatorien kénnen derzeit keine Sachleistungsstellen fiir Technische Fiacher ausgewiesen werden.
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - ambulant Anlage 2b

"RSG-Planungsmatrix" fiir Versorgungsregion 91"Wien-Mitte-Siidost" VR 91

Ambulante arztliche Versorgung

AMO AN KU Kk KP CH NCH" M GGH NEU PSY DER AU HNO URO PCH” PUL ORTR? MKG  zMmK®  STR  raAD"? NUK pMmr'? pAT!? | AB"” SON/IDB® gesamt
IST AAVE 2022
AAVE spitalsambulant 7 - 65 - 10 65 - 192 42 24 16 38 43 24 15 - 8 41 6 1 16 - - - - - - 613
AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag) 333 - 23 - 5 14 - 54 43 21 17 34 48 37 21 - 19 52 - 303 - - - - - - - 1.023
AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag) 1 - 12 - 5 - - - - - 31 - 2 - - - - - - 33 - - - - - - - 83
AAVE in Késsenambulatorlen (kasseneigene selbststandige 10 . ] _ ] 39 4 2 1 2 10 3 3 2 2 _ 61 _ _ _ B B B _ 139
Ambulatorien)
AAVE niedergelassene Arztinnen und in selbststéndigen Ambulatorien
(mit Kassenvertrag und kassenelgene) gesamt 344 - 36 - 10 15 - 92 47 23 48 36 59 40 24 - 21 54 - 397 - - - - - - - 1.245
IST AAVE insgesamt 2022 351 - 101 - 20 80 - 285 89 47 64 74 103 64 38 - 29 94 6 397 16 - - - - - - 1.858
- davon in VGF (Gr en, PVE, A ien) gesamt 44 - 14 - 5 7 - 67 21 3 36 4 21 77 7 - 6 28 - 94 - - - - - - - 362
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke) 16 - 16
AAVE Wahldrztinnen und in selbststandigen Ambulatorien (ohne 5 _ 3 _ 2 1 _ 4 9 2 14 4 3 1 1 B 0 3 _ 14 _ _ _ _ _ _ _ 67
Kassenvertrag)
AAVE Summe extramural inkl. Wahldrztinnen 349 - 38 - 12 16 - 96 56 25 62 40 63 41 25 - 21 57 - 411 - - - - - - - 1.312
IST vertragsirztliche Planstellen 2022
OCK - Planstellen 344 - 32 - 6 16 - 56 45 19 16 35 47 33 25 - 20 43 - 338 - - - - - - - 1.075
SVS - Planstellen 359 - 40 - 7 24 - 68 61 20 18 40 56 35 30 - 22 51 - 338 - - - - - - - 1.169
BVAEB - Planstellen 347 - 35 - 6 30 - 86 51 20 16 36 49 35 33 - 20 54 - 350 - - - - - - - 1.168
Summe OGK/SVS/BVAEB Planstellen 362 - 43 - 7 38 - 98 67 21 18 41 58 37 38 - 22 62 - 350 - - - - - - - 1.262
IST Anzahl Ambulatorlen-Stanfiorte 5 _ 1 _ 4 _ _ 5 3 3 0 2 4 2 3 _ 2 2 _ 18 _ _ _ _ _ _ _ 64
(mit Kassenvertraa und kasseneiaene) aesamt 2022
PLAN AAVE 2030
AAVE spitalsambulant 7 = 67 = 12 72 = 199 39 25 16 41 43 24 16 = 9 48 7 1 17 = = = = = = 644
- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (spitalsambulant) 0 - 2 - 7 16 - 48 5 5 7 10 10 5 3 - 2 6 4 4 5 - - - - - - 134
AAVE niedergelassene Alrztlnnenl und in selbststandigen Ambulatorien 388 _ 38 _ 23 19 B 18 74 26 66 M 60 M 27 _ 23 63 _ Mna N _ _ _ _ _ _ 1.420
(mit K trag und gesamt
- davon fiir inldndische G jent*innen (exi /) 19 - 7 - 7 2 - 6 7 3 2 4 5 3 3 - 2 6 - 79 - - - - - - - 143
PLAN AAVE insgesamt 2030
- davon zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke) 105 21 126
PLAN Sachleistungsstellen 2030
Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager 391 - 42 - 25 20 - 113 87 21 24 37 52 34 26 - 20 44 - 404 - 35 - 6 7 14 - 1.402
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 94,47% - 98,30% - 28,41%  74,38% - 49,63% 56,62% 9539% 7579% 96,00% 91,56% 100,00% 99,52% - 98,50% 93,09% = 84,65% = 100,00% - 100,00% 100,00% 100,00% -
- davon in EVA 4 14
zusitzliche OGK-Sachleistungsstellen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
zusétzliche SVS-Sachleistungsstellen 20 - 8 - 1 9 - 17 17 2 4 7 11 3 6 - 2 9 - 31 - 9 - 1 - - - 156
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 76,92% - 100,00% - 100,00% 88,89% - 67,65% 94,12% 50,00% 77,42% 76,92% 85, 71% 66,67% 83,33% = 100,00% 88,89% = 96,77% - 100,00% - 100,00% - - - -
zusétzliche BVAEB-Sachleistungsstellen 3 - 3 - - 14 - 36 6 1 - 1 4 2 8 - - 11 - 23 - - - - - - - 112
- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in % 100,00% - 100,00% - - 100,00% - 80,70% 100,00% 100,00% - 100,00% 42,11% 100,00% 100,00% - - 100,00% - 44,62% - - - - - - - -
PLAN Sachleistungsstellen 2030 gesamt 413 = 53 = 26 43 = 166 110 24 28 9 45 67 39 40 = 22 64 = 458 = 44 = 7 7 14 = 1.669
- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in % 93,68% - 98,66% - 31,20%  85,72% - 5822% 64,81% 91,79% 76,04% 93,34% 87,68% 97,48% 97,19% - 98,63% 93,68% - 83,46% - 100,00% - 100,00% 100,00% 100,00% -

M 'in Regiomed nicht beriicksichtigt, zugeordnet zu CH

@ davon in Unfallchiruraie (UC) IST 2022: 66 AAVE

© davon in EVA: AAVE IST 0. SOLL 14

@spitalsambulant = ZAE (ca. 36 VZA im IST aus den verschiedenen Fichern (AM. IM)). extramural = sonstiae/interdisziplinire Anaebote

©) ZMK einschlieRlich 22 SLS KFO: ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde + Zahnbehandler + Dentisten

© Je VR ist eine ZMK Versorgung von Menschen mit Behinderung, Kindern mit hohem Betreuungsaufwand, Angstpatientinnen, infektidsen Patientinnen oder Wachkomapatientinnen fiir zahnmedizinische sowie mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Eingriffe unter Sedoanalgesie bzw. Narkose vorgesehen.

@ Je Versorgungsregion wird es zwei Standorte mit einem stationaren, psychiatrischen Versorgungsangebot fiir die Regionalversorgung und pro Krankenhaus mindestens ein zugehériges Ambulatorium mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten fiir Erwachsene geben.

Im Bereich der Kinder und Jugendpsychiatrie sind vier Standorte (AKH, KFL, KFN, KHI) mit einem stationdren, psychiatrischen Versorgungsangebot und vier zugehérige Krankenanstalten-Ambulatorien mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten geplant. Einzelne Institute sind auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen und
Problemlagen spezialisiert (z.B. Suchterkrankungen, Krisenbehandlung). Hier enthalten ist auch das Home Treatment.

Die suchtspezifischen PLAN-AAVE sind unter PSY enthalten, die Behandlung erfolgt sowohl ambulant als auch stationar multiprofessionell im Bereich der iiberregionalen spezialisierten Suchtkrankenhilfe. Patient*innen werden den Einrichtungen bedarfsgerecht zugewiesen.

® davon 19 SLS in KJP-PSD-Ambulatorien

© Die psychosozialen Zentren sind bei den Sachleistungsstellen nicht abgebildet, diese werden im Rahmen der Aktualisierung 2026 neu festgelegt.

(19 |m Gesamtvertrag mit der Arztekammer ist derzeit ein Stellenplan fiir vertragsarztliche Planstellen fiir Technische Facher vereinbart, diese werden im RSG als Sachleistungsstellen ausgewiesen. Die Plan-Sachleistungsstellen dieser Ficher gelten nur bis 31.12.2026 und sind im Rahmen der nichsten Aktualisierung gemeinsam zu
planen. Fiir Ambulatorien kénnen derzeit keine Sachleistungsstellen fiir Technische Fiacher ausgewiesen werden.
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"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion 92 "Wien-West"

Ambulante irztliche Versorgung

IST AAVE 2022

AAVE spitalsambulant

AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)
AAVE in selbststandigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag)
AAVE in Kassenambulatorien (kasseneigene selbststindige
Ambulatorien)

AAVE niedergelassene Arztinnen und in
(mit K trag und k ) gesamt
IST AAVE gesamt extramural
- davon in VGF (Gr axen, PVE, Amb.
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke)

ien) gesamt

AAVE Wahlarztinnen und in selbststandigen Ambulatorien (ohne

Kassenvertrag)

AAVE Summe extramural inkl. Wahlarztinnen

IST vertragsarztliche Planstellen 2022

OGK - Planstellen

SVS - Planstellen

BVAEB - Planstellen

Summe OGK/SVS/BVAEB Planstellen

IST Anzahl Ambulatorien-Standorte

(mit Kassenvertraa und kasseneiaene) aesamt 2022
PLAN AAVE 2030

AAVE spitalsambulant

- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (spitalsambulant)

AAVE niedergelassene Arztlnnen und in selbststdndigen Ambulatorien (mit

Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (extramural)
PLAN AAVE insgesamt 2030

- davon zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke)

PLAN Sachleistungsstellen 2030
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 vertragsarztliche Planstellen in %
zusatzliche BVAEB-Sachleistungsstellen

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %
PLAN Sachleistungsstellen 2030 gesamt

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %
M 'in Regiomed nicht beriicksichtigt, zugeordnet zu CH
@ davon in Unfallchiruraie (UC) IST 2022: 66 AAVE
©) davon in EVA: AAVE IST 0. SOLL 8

@spitalsambulant = ZAE (ca. 45 VZA im IST aus den verschiedenen Fachern (AM, IM)), extramural = sonstige/interdisziplinire Angebote

ien

260
24
11

258

305
319
315
329

292
15

91

364
89,74%

14
100,00%

100,00%
388
90,36%

Kyu

23
29

29

31

36

39
48

24

37

100,00%
3
100,00%

63
78,14%

Kjc”

©)ZMK einschlieRlich 12 SLS KFO: ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde + Zahnbehandler + Dentisten
® je VR ist eine ZMK Versorgung von Menschen mit Behinderung, Kindern mit hohem Betreuungsaufwand, Angstpatientinnen, infektiésen Patientinnen oder Wachkomapatientinnen fiir zahnmedizinische sowie mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Eingriffe unter Sedoanalgesie bzw. Narkose vorgesehen.
™ Je Versorgungsregion wird es zwei Standorte mit einem stationaren, psychiatrischen Versorgungsangebot fiir die Regionalversorgung und pro Krankenhaus mindestens ein zugehériges Ambulatorium mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten fiir Erwachsene geben.
Im Bereich der Kinder und Jugendpsychiatrie sind vier Standorte (AKH, KFL, KFN, KHI) mit einem stationaren, psychiatrischen Versorgungsangebot und vier zugehérige Krankenanstalten-Ambulatorien mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten geplant. Einzelne Institute sind auf die Behandlung bestimmter Erkrankungen
und Problemlagen spezialisiert (z.B. Suchterkrankungen, Krisenbehandlung). Hier enthalten ist auch das Home Treatment.
Die suchtspezifischen PLAN-AAVE sind unter PSY enthalten, die Behandlung erfolgt sowohl ambulant als auch stationdr multiprofessionell im Bereich der iiberregionalen spezialisierten Suchtkrankenhilfe. Patient*innen werden den Einrichtungen bedarfsgerecht zugewiesen.

® davon 7 SLS in KJP-PSD-Ambulatorien

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - ambulant

KJP CH
2 26
3 20
8 -
11 20
13 46
10 12
1 1
11 21
7 19
7 23
7 26
7 30
4 -
3 28
o 6
19 27
7 4
14 22

51,24%  87,34%

- 100,00%
= 7

- 100,00%
14 (8) 33

51,24%  91,59%

NCH®

IM

116
49

50

166
26

116
22

74

100,00%
23
100,00%

87
79,37%

GGH

18
40

40

59

16

47

51
82,56%

6
100,00%
12
100,00%

69
87,12%

© Die psychosozialen Zentren sind bei den Sachleistungsstellen nicht abgebildet, diese werden im Rahmen der Aktualisierung 2026 neu festgelegt.
(19 |m Gesamtvertrag mit der Arztekammer ist derzeit ein Stellenplan fiir vertragsérztliche Planstellen fiir Technische Facher vereinbart, diese werden im RSG als Sachleistungsstellen ausgewiesen. Die Plan-Sachleistungsstellen dieser Ficher gelten nur bis 31.12.2026 und sind im Rahmen der nichsten Aktualisierung

gemeinsam zu planen. Fiir Ambulatorien kénnen derzeit keine Sachleistungsstellen fiir Technische Fiacher ausgewiesen werden.

NEU

11
13

12

16

17
85,98%

8
100,00%
8
100,00%

33
92,69%

PSY

19

16

28

47
16

15
99,04%

6

DER

13
28

31

30
37
32
39

14

30

30
92,76%

7

100,00% 100,00%

2109
99,31%

2
100,00%
39
94,35%
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AU

16
32

32

48

18

40

39
92,37%

6
100,00%
2
100,00%
47
93,67%

HNO

10
22

22

32

23

26
29

31

11

25
2

25
98,08%

3
100,00%
2
100,00%
30
98,39%

URO

16
2

19
84,92%

5
100,00%
11
100,00%
35
91,85%

PCH"

PUL

16
15

17

16

100,00%

19
98,68%

ORTR®

41
41

41

82
16

44
33

42
48

43

43

36
93,24%

6
100,00%
9
100,00%
51
95,21%

MKG

ZMK®

4
219
12

10

241

245
22

248

265
265
268
268

251
67

296
89,77%

8
100,00%
7
33,83%

311
85,24%

STR

15

RAD"”

26
100,00%

NUK  PMR

- 100,00%

PAT!'?

100,00%
1
100,00%

Anlage 2b

VR 92

LAB SON/IDB® gesamt

- - 351
- 792
- - 37

- - 10

839

1.190
157

- 44
883
895
972

987
1.064

361
- - 62

971
125

105



RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - ambulant

"RSG-Planungsmatrix" fir Versorgungsregion 93 "Wien-Nordost"

Ambulante irztliche Versorgung

IST AAVE 2022

AAVE spitalsambulant

AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Kassenvertrag)

AAVE in selbststindigen Ambulatorien (mit Kassenvertrag)

AAVE in Kassenambulatorien (kasseneigene selbststandige

Ambulatorien) .

AAVE niedergelassene Arztinnen und in selbst

(mit K trag und § gesamt

IST AAVE insgesamt 2022

- davon in VGF (Gruppenpraxen, PVE, Ambul
- davon in PVE (Zentren und Netzwerke)

AAVE Wahlarztinnen und in selbststandigen Ambulatorien (ohne

Kassenvertraq)

AAVE Summe extramural inkl. Wahlarztinnen

IST vertragsarztliche Planstellen 2022

OCK - Planstellen

SVS - Planstellen

BVAEB - Planstellen

Summe OGK/SVS/BVAEB Planstellen

IST Anzahl Ambulatorien-Standorte

(mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt 2022

PLAN AAVE 2030

AAVE spitalsambulant

- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (spitalsambulant)

AAVE niedergelassene Arztinnen und in selbststindigen Ambulatorien

(mit Kassenvertrag und kasseneigene) gesamt

- davon fiir inldndische Gastpatient*innen (extramural)

PLAN AAVE insgesamt 2030

- davon zumindest in PVE (Zentren und Netzwerke)

PLAN Sachleistungsstellen 2030
Gemeinsame Sachleistungsstellen aller KV-Trager

- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in %

- davon in EVA
zusitzliche OGK-Sachleistungsstellen

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

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

- davon maximal als vertragsarztliche Planstellen in %
PLAN Sachleistungsstellen 2030 gesamt

- davon maximal als vertragsdrztliche Planstellen in %
M 'in Regiomed nicht beriicksichtigt, zugeordnet zu CH
@ davon in Unfallchiruraie (UC) IST 2022: 66 AAVE

© davon in EVA: AAVE IST 0, SOLL 9

ien

orien) gesamt

151
151
151
151

174

KU

19
17
3

21

39
11

1
21

20

26

K

KIP CH NCH" IM
5 24 - 60
0 8 - 25
5 - -
- - 9
6 8 - 34
11 32 - 94
5 3 - 37
1 - 0
6 9 - 35
2 9 - 21
2 9 - 21
2 10 - 22
2 10 - 22
2 - - 1
6 24 - 57
0 3 - 4
9 8 - 51
0 7 - 4
10 10 = 49
20,62% 100,00% - 47,41%
- 1 - 1
- 100,00% - 100,00%
10 @ 11 - 50
20,62% 100,00% - 48,47%

“’spitalsambulant = ZAE (ca. 49 VZA im IST aus den verschiedenen Fiachern (AM, IM)), extramural = sonstige/interdisziplinire Angebote
) ZMK einschlieRlich 6 SLS KFO: ZMK: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde + Zahnbehandler + Dentisten
® Je VR ist eine ZMK Versorgung von Menschen mit Behinderung, Kindern mit hohem Betreuungsaufwand, Angstpatientinnen, infektiésen Patientinnen oder Wachkomapatientinnen fiir zahnmedizinische sowie mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Eingriffe unter Sedoanalgesie bzw. Narkose vorgesehen.

GGH

16
23

25
41

15

31

23

93,88%

100,00%

26

94,57%

NEU

11

©

® 5o o

10

68,65%

100,00%

12

73,79%

PSY

(YA

17

22
10

9
98,14%

100,00%
15(9)
98,87%

DER

10
14

15
25

11

17
2

18

AU

©

16
26

14

19
2

24

8521% 63,44%

18

100,00%
2
100,00%

27

8521% 67,56%

HNO

14

15
19

13

URO

w

10
13

10

10

12

74,32% 78,10%

13

100,00%

0,00%
13

74,32% 79,85%

PCH™

PUL _ ORTR?
7 50
5 31
- 1
5 32

12 83
- 23
0 0
5 33
6 21
6 22
6 22
6 23
8 50
3 4
6 33
7 3
9 22

68,16% 99,09%

= 1
= 100,00%
= 1
= 100,00%
9 24
68,16% 99,17%

MKG zMK® STR  RAD'O  NUK  pvr"®

- 10 - - - -

- 96 - - - - - -

- 94 - - - - - -
- 94 - - - - - -
- 94 - - - - - -
- 94 - - - - - -

- 127 - - = - - -

= 132 = 13 = 2 2 9
100,00%  100,00% 100,00%

100,00% - -
- 132 - 13 - 3 2 9
100,00%  100,00% 100,00%

 je Versorgungsregion wird es zwei Standorte mit einem stationiren, psychiatrischen Versorgungsangebot fiir die Regionalversorgung und pro Krankenhaus mindestens ein zugehoriges Ambulatorium mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten fiir Erwachsene geben.
Im Bereich der Kinder und Jugendpsychiatrie sind vier Standorte (AKH, KFL, KFN, KHI) mit einem stationdren, psychiatrischen Versorgungsangebot und vier zugehéorige Krankenanstalten-Ambulatorien mit ambulanten und tagesklinischen Angeboten geplant. Einzelne Institute sind auf die Behandlung bestimmter
Erkrankungen und Problemlagen spezialisiert (z.B. Suchterkrankungen, Krisenbehandlung). Hier enthalten ist auch das Home Treatment.
Die suchtspezifischen PLAN-AAVE sind unter PSY enthalten, die Behandlung erfolgt sowohl ambulant als auch stationar multiprofessionell im Bereich der iiberregionalen spezialisierten Suchtkrankenbhilfe. Patient*innen werden den Einrichtungen bedarfsgerecht zugewiesen.

® davon 7 SLS in KJP-PSD-Ambulatorien

© Die psychosozialen Zentren sind bei den Sachleistungsstellen nicht abgebildet, diese werden im Rahmen der Aktualisierung 2026 neu festgelegt.
19 |m Gesamtvertrag mit der Arztekammer ist derzeit ein Stellenplan fiir vertragsérztliche Planstellen fiir Technische Facher vereinbart, diese werden im RSG als Sachleistungsstellen ausgewiesen. Die Plan-Sachleistungsstellen dieser Facher gelten nur bis 31.12.2026 und sind im Rahmen der nichsten Aktualisierung
gemeinsam zu planen. Fir Ambulatorien kénnen derzeit keine Sachleistungsstellen fiir Technische Facher ausgewiesen werden.
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Anlage 2b

VR 93

SON/IDB“ _gesamt

- 248

- 390
- 24

- 29

- 443
- 691

- 425

= 258
- 33

62



"RSG-Planungsmatrix” fur Planung Primarversorgungseinheiten (PVE)

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - PVE

Anlage 2c

zumindest VZA oder

drztliche VZA
zugehorig S.tandort Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und arztiiche Verfiigbarkeit: weitere Typ Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits— und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe
1060, 10 Minuten FuRweg vom “p A ap A
PVE-AM 1 91 Mariahilferstrake 95 Standort gemal OSG 4 gemaR OSG Zentrum 01.04.2015
PVE-AM 2 91 1020, Untere 10 Minuten FuBweg vom gemil OSG 3 gemiR OSG Zentrum 01.01.2021
AugartenstraRe 1-3 Standort
1100, 10 Minuten FuRweg vom “p A ap A
PVE-AM 3 91 Alfred-Adler-Strake 1 Standort gemadl OSG 3 gemadl OSG Zentrum 01.10.2021
PVE-AM 4 91 1080, Lammgasse 5 ;&2’32‘::6” FuBweg vom gemiR OSG 3 gemiR OSG Zentrum 01.04.2022
1050, Wiedner 10 Minuten FuRweg vom
PVE-AM 5 91 HauptstraBe 120- Standort 9 gemiR OSG 4 gemiR OSG Zentrum 01.10.2022
124/5.1
B 1110, Simmeringer 10 Minuten FuRweg vom wp a0 A
PVE-AM 6 91 HauptstraRe 101 Standort gemal OSG 4 gemaR OSG Zentrum 01.04.2023
1100, 10 Minuten FuRweg vom ip A o
PVE-AM 7 91 Absberggasse 45A Standort gemal OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.01.2024
1110, Kopalgasse 44- 10 Minuten FuBRweg vom ap i
PVE-AM 8 91 46/48/RO]T Standort gemaR OSG 4 gemaR OSG Zentrum 01.07.2024
. 10 Minuten FuRweg vom wp A vo A
PVE-AM 9 91 1200, JagerstralRe 61 Standort gemal OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.10.2024
1060, Otto-Bauer-Gasse ; B B
PVE-AM 10 91 15/9 10 Minuten Fuweg vom gemiR OSG 3 gemiR OSG Zentrum 01.01.2025
Standort
1020, VorgartenstraRe .
PVE-AM 11 91 129-143/G1 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG 2 gemiR OSG Zentrum 01.01.2025
Standort
1200, 10 Minuten FuRweg vom “p A ap A
PVE-AM 12 91 Handelskai 94-96 Standort gemal OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.04.2025
1200, 10 Minuten FuRweg vom
PVE-AM 13 91 KlosterneuburgerstraRe 9 gemaiR OSG 3 gemiR OSG Zentrum 01.04.2025
Standort
99-105
1020, 10 Minuten FuRweg vom - . ap A
PVE-AM 14 91 Karmelitergasse 4 Standort gemadl OSG mind. 3 gemadl OSG Zentrum Q4-2025
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - PVE Anlage 2c

Standort Arztliche VZA zumindest VZA oder Typ
zugehorig . Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und Verfiigbarkeit: weitere v Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits—- und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe
10 Minuten FuRweg vom wp A . vo A .
PVE-AM 15 91 1110 gemadl OSG mind. 3 gemadl OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 16 91 1020 ;&2’32‘;:6” FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum Geplant 2026
10 Minuten FuRweg vom wp A . vo A
PVE-AM 17 91 1100 Standort gemal OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum Geplant 2027
PVE-AM 18 91 1030 ;&r'\]"d'g‘r‘tte” FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
PVE-AM 19 91 1100 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
10 Minuten FuBRweg vom ap . i .
PVE-AM 20 91 1010 gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 21 91 1020 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 22 91 1020 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 23 91 1030 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 24 91 1030 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 25 91 1040 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 26 91 1040 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 27 91 1050 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 28 91 1070 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 29 91 1090 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 30 91 1100 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 31 91 1100 ;&r'\]"d'g‘r‘tte” FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
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RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - PVE

Anlage 2c

Standort

drztliche VZA

zumindest VZA oder

Typ

zugehorig . Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und Verfiigbarkeit: weitere Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits—- und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe
PVE-AM 32 91 1100 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 33 91 1100 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 34 91 1110 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
1120, 10 Minuten FuBRweg vom ap i
PVE-AM 35 92 EichenstraRe 48-54 Standort gemaR OSG 5 gemaR OSG Zentrum 01.07.2019
1190, 10 Minuten FuR
PVE-AM 36 92 Heilgenstadterstrale inuten rubweg vom gemaR OSG 3 gemiaR OSG Netzwerk 01.01.2022
Standort
140/5 und Ruthgasse 1
1130, 10 Minuten FuBRweg vom ap i
PVE-AM 37 92 Elisabethallee 61-63 Standort gemaR OSG 5 gemaR OSG Zentrum 01.04.2022
PVE-AM 38 92 1190, KrottenbachstraRe |10 Minuten Fufweg vom gemiR OSG 3 gemiR OSG Zentrum 01.01.2023
66 Standort
1150, GoldschlagstraRe |10 Minuten FuBRweg vom i i
PVE-AM 39 92 59a/33 Standort gemaR OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.10.2023
. 10 Minuten FuRweg vom wp A vo A
PVE-AM 40 92 1120, Wilhelmstrasse 42 Standort gemadl OSG 3 gemadl OSG Zentrum 01.10.2023
10 Minuten FuBRweg vom ap i
PVE-AM 41 92 1150, Langauergasse 2 Standort gemaR OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.01.2024
1180, 10 Minuten FuRweg vom “p A . ap A
PVE-AM 42 92 Theresiengasse 53 Standort gemadl OSG mind. 3 gemadl OSG Zentrum Q4-2025
10 Minuten FuBRweg vom ap . i
PVE-AM 43 92 1140 Standort gemadl OSG mind. 3 gemal OSG Zentrum Geplant Q2/2026
10 Minuten FuRweg vom wp A . vo A
PVE-AM 44 92 1160 Standort gemadl OSG mind. 3 gemadl OSG Zentrum Geplant Q3 2026
PVE-AM 45 92 1180 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 46 92 1170 ;&rl\]/ldlzlrjtten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum Geplant 2027
PVE-AM 47 92 1230 ;&r'\]"d'g‘r‘tte” FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
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Standort arztliche VZA G 2ot Vs lr Typ
zugehorig . Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und Verfiigbarkeit: weitere v Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits—- und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe

PVE-AM 48 92 1120 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 49 92 1120 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 50 92 1140 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 51 92 1140 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 52 92 1150 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 53 92 1150 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 54 92 1160 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 55 92 1160 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 56 92 1160 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 57 92 1160 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 58 92 1170 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 59 92 1180 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 60 92 1190 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 61 92 1230 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. 3 gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort

PVE-AM 62 92 1230 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
10 Minuten FuBRweg vom ap . i .

PVE-AM 63 92 1230 gemaR OSG mind. 3 gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort

1210, 10 Minuten FuRweg vom P p A
PVE-AM 64 93 Bahnsteggasse 17-23 Standort gemaR OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.05.2024
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Anlage 2c

Standort

drztliche VZA

zumindest VZA oder

Typ

zugehorig . Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und Verfiigbarkeit: weitere Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits—- und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe
1210, Gerasdorfer 10 Minuten FuRweg vom ip A o
PVE-AM 65 93 StraRe 332 Standort gemal OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.01.2025
1220, Zschokkegasse 10 Minuten FuBRweg vom ap i
PVE-AM 66 93 140/33 Standort gemaR OSG 3 gemaR OSG Zentrum 01.09.2017
1210, 10 Minuten FuRweg vom “p A . ap A
PVE-AM 67 93 Schenkendorfgasse 1 Standort gemadl OSG mind. gemadl OSG Zentrum Geplant Q1/2026
PVE-AM 68 93 1220 ;&2’32‘;:6” FuBweg vom gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum Geplant 2026
10 Minuten FuRweg vom wp A . vo A .
PVE-AM 69 93 1220 Standort gemal OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030
PVE-AM 70 93 1210 ;&r'\]"d'g‘r‘tte” FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
PVE-AM 71 93 1210 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
10 Minuten FuBRweg vom ap . i .
PVE-AM 72 93 1210 gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 73 93 1210 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 74 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 75 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 76 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 77 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 78 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 79 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemiR OSG mind. gemiR OSG Zentrum bis 2030
Standort
PVE-AM 80 93 1220 10 Minuten FuBweg vom gemaR OSG mind. gemaR OSG Zentrum bis 2030

Standort
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Standort

drztliche VZA

zumindest VZA oder

Typ

zugehorig . Einzugsgebiet/ Leistungsangebot und Verfiigbarkeit: weitere Realisierungs-
(mindestens . . (Zentrum oder .
zu VR . zu versorgende Gebiete Schwerpunkte Gesundheits—- und zeitpunkt
Bezirksebene) AM KUyu . Netzwerk)
Sozialberufe
PVE-KJ 1 91 1100, Versorgungsregion emiR OSG 4 emiR OSG Zentrum seit 2023
Alfred-Adler-StraRe 1/5 gungsreg 9 9
PVE-K] 2 91 1090, Versorgungsregion emiR OSG 2 emiR OSG Zentrum seit 2025
Fuchsthallergasse 1 gungsreg 9 9
1100, Laaer-Berg-StraRe . - i A .
PVE-KJ 3 91 32/901B/RO1 Versorgungsregion gemaR OSG 3 gemaR OSG Zentrum seit 2024
PVE-K]J 4 91 12?8& Pazmanitengasse Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum seit 2016
1050,
PVE-KJ 5 91 Siebenbrunnenfeld- Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum seit 2022
gasse 7
PVE-KJ 6 91 VR 91 Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum bis 2030
PVE-KJ 7 91 VR 91 Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum bis 2030
1230, Anton . ip i .
PVE-KJ 8 92 Baumgartner StraRe 44 Versorgungsregion gemal OSG 3 gemal OSG Zentrum seit 2023
PVE-KJ 9 92 };S{O’ Thaliastrale 102- Versorgungsregion gemiR OSG 4 gemiR OSG Zentrum seit 2023
PVE-KJ 10 92 1180, Kreuzgasse 27 Versorgungsregion gemiR OSG 4 gemiR OSG Zentrum seit 2025
PVE-KJ 11 92 ;srzgéz F;lelgenstadter Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum seit 2025
PVE-KJ 12 93 1220, Versorgungsregion emiB OSG 5 emiR OSG Zentrum seit 2023
Wagramer StraRe 2A gungsreg 9 9
PVE-KJ 13 93 Lﬁi;),gl‘:;a;rbara—Prammer— Versorgungsregion gemiR OSG 3 gemaR OSG Zentrum seit 2023
PVE-KJ 14 93 VR 93 Versorgungsregion gemiR OSG mind. 3 |gemiR OSG Zentrum bis 2030
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"RSG-Planungsmatrix” fiir geplante Vergemeinschaftungsformen (VGF) exkl. PVE

RSG Wien 2030 - Planungsmatrizen - VGF

Anlage 2d

Elnzugsgeblet/ Neue VGF oder VZA oder Offnungszelten (Inkl.
. L s 3 P
Angebot / Zweck (mindegs?:nft;:;rolzzebene) 2u versorgende Erwelterung elner |/ 0 / ";;;:I re) Arztliche VZA Je Fachberelch Verfiigbarkelt: weltere :Inekrsorgte Eersenen (9gEEiAzEo Abdeckung der ;R:;IIiI:LI:ngs
Geblete bestehenden VGF* grupp G und ufe Tagesrandzelten) P
4Zentren in VR 91 27VZA E:slnoktlnerflﬁe G::i“"”n‘i};e'“’ und moglichst mit Abdeckun aktuell in
9 Frauengesundheits-Zentren 3 Zentren in VR 92 Wien neue VGF Gynakologische und geburtshilfliche Betreuung Facharztiinnen fiir Gynakologie und prenpriegerinnen, rund 90.000 Kontakte pro Jahr 9 ) 9 .
. . . B Sozialarbeiter:innen, Hebamme, der Tagesrandzeiten Umsetzung*
2 Zentren in VR 93 Geburtshilfe (zumindest 3 VZA je Zentrum) N L
Physiotherapeut:innen
VRI1 - 3. Bezirk - KLA
VRI1 - 9. Bezirk - AKH Unterstiitzung und Entlastung der KH- n und des
VRI1 - 9. Bezirk - Padiatrische EVA am SAK Bereiches. Ziel ist die Behandlung von Patient:innen, die nicht spitalspflichtig sind. " " "
: e ; M- : : auRerhalb der tblichen bereits realisiert
VRI1 - 10. Bezirk - KFN neue VGF (Hanusch) Als den Kliniken vorgelagerte, eigenstindige Strukturen bieten die EVAs als erste T - I T . . .
. o . . ) f L P P Ordinations-Assistent:innen, rund 150.000 versorgte Patient*innen Ordinationszeiten, sowie an [bzw. aktuell in
EVA VR92 - 12. Bezirk - UKH Meidling Wien Erweiterung Anlaufstelle eine allgemein-medizinische Erstbegutachtung aller (erwachsenen) 30,5 VZA Allgemeinmediziner:innen
_ e . . ) ) Pflege pro Jahr Wochenenden und Umsetzung
VR92 - 14. Bezirk - Hanusch bestehender VGF ambulanten Patient:innen, die ohne Termin zum Spital kommen. Ein erfahrenes Feiertagen (Hanusch)*
VR92 - 16. Bezirk - KOR Team, bestehend aus Allgemeinmediziner:innen und Ordinations-Assistent:innen, 9
VRI3 - 21. Bezirk - KFL trifft die erste Einschitzung und behandelt im Idealfall abschlieRend.
VR93 - 22. Bezirk - KDO
Versorgung von Patient:innen mit Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, Diplomierte Gesundheits- und
Diabeteszentrum Wien Sud VRI1 - 10. Bezirk - Diabeteszentrum Sid Erweiterung einer C chal und weltérer Dlabe(esfFo.rmen . . 13,65 VZA Krankengfleger:lnpgn, bis zu rund 12.000 Patient*innen pro Mo-Fr, auch zu . L
(Wienerberg) (Wienerberg) VR 91 bestehenden VGF Zentrum fiir Schulung und Beratung; Unterstiitzung im Umgang mit der Krankheit; Fachirztvinnen Innere Medizin Diatolog:innen, Klinische und Jahr Tagesrandzeiten bereits realisiert
9 9 Strategien und Werkzeuge fiir Patient:innen; Zusammenarbeit mit Hauséarzt:innen Gesundheitspsycholog:innen, 9
und Fachérzt:innen Assistenzpersonal
Versorgung von Patient:innen mit Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, Diplomierte Gesundheits- und
: " " : c chaf und weiterer Diabetes-Formen i Krankenpfleger:innen, ; . " aktuell in
Diabeteszentrum Nord/Ost VR93 - 21. Bezirk - Diabeteszentrum VR 93 Erweiterung einer Zentrum fir Schulung und Beratung; Unterstiitzung im Umgang mit der Krankheit; 5 VZA . . Didtolog:innen, Klinische und pro Jahr (Schatzung fur de"_Begl_"" der |Mo-Fr, auch .zu Umsetzung
Nord/Ost bestehenden VGF . ) o . L PR Fachérzt*innen Innere Medizin 3 " Umsetzung) rund 9.600 Patient*innen Tagesrandzeiten
Strategien und Werkzeuge fiir Patient:innen; Zusammenarbeit mit Hausarzt:innen Gesundheitspsycholog:innen, (2028)
und Fachérzt:innen Assistenzpersonal
Versorgung von Patient:innen mit Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, Diplomierte Gesundheits- und
" : c chaf und weiterer Diabetes-Formen i Krankenpfleger:innen, ; . " :
Diabeteszentren West VR92 - Diabeteszentrum West VR 92 Erweiterung einer Zentrum fir Schulung und Beratung; Unterstiitzung im Umgang mit der Krankheit; 6 VZA . . Diatolog:innen, Klinische und pro Jahr (Schatzung fur den.Begl."" der | Mo-Fr, auch .zu aktuell in "
bestehenden VGF . ) o . L P Fachérzt*innen Innere Medizin 3 " Umsetzung) rund 9.600 Patient*innen Tagesrandzeiten Umsetzung**
Strategien und Werkzeuge fiir Patient:innen; Zusammenarbeit mit Hausarzt:innen Gesundheitspsycholog:innen,
und Fachérzt:innen Assistenzpersonal
Behandlung bei diabetischen Wundheilungsstorungen; Behandlung bei arteriellen,
. . vendsen und lymphatischen Wunden; Hilfe bei neuropathischen Wunden; . . .
Wundzentrum im MGZ LandstraBe VRI1 - 3. Bezirk VR 91 Erweiterung einer Behandlung von posttraumatischen Wunden; Dekubitusbehandlung; postoperative |1 VZA Facharzt:innen mit Wunddiplom Diplomierte Ges..LAr\dhelts und run}d 3.500 - 4.500 Mo-Fr bereits realisiert
bestehenden VGF . ) . ) ) Krankenpfleger:innen Patient*innenkontakte pro Jahr
Wundheilung; Wundbehandlung bei Bestrahlungsspétfolgen; FuR-Check; Beratung
bei rheumatoidem FuBsyndrom
Behandlung bei diabetischen Wundheilungsstérungen; Behandlung bei arteriellen,
Erweiterung einer venosen und lymphatischen Wunden; Hilfe bei neuropathischen Wunden; 0,5 VZA Diplomierte Gesundheits— und Mo-Fr, auch zu
Wundzentrum West VR92 - 13. Bezirk VR 92 bes(ehendegn VGF Behandlung von posttraumatischen Wunden; Dekubitusbehandlung; postoperative |Facharzt:innen fir Allgemeinchirurgie bzw. Krsnken fleger-innen rund 500 - 750 Patient*innen pro Jahr Ta eslzandzei(an bereits realisiert
Wundheilung; Wundbehandlung bei Bestrahlungsspétfolgen; FuR-Check; Beratung |Viszeralchirurgie bzw. GefédRchirurgie pileger: 9
bei rheumatoidem FuBsyndrom
Behandlung bei diabetischen Wundheilungsstorungen; Behandlung bei arteriellen,
. . vendsen und lymphatischen Wunden; Hilfe bei neuropathischen Wunden; 1VZA . . . I
Wundzentrum Nord/Ost VRI3 - 22. Bezirk VR 93 E;v:f:heer:gg"e\'/?; Behandlung von posttraumatischen Wunden; Dekubitusbehandlung; postoperative [Facharzt:innen fur Allgemeinchirurgie bzw. E:slnoktlnerflﬁe Geers.r"r\n?"elts und Jr:r:‘:j 1.500 - 2.000 Patientinnen pro 'IM: :;;aanlgczlqeiZth bereits realisiert
Wundheilung; Wundbehandlung bei Bestrahlungsspétfolgen; FuR-Check; Beratung [Viszeralchirurgie bzw. GefaRchirurgie prieger: 9
bei rheumatoidem FuBsyndrom
Behandlung bei diabetischen Wundheilungsstérungen; Behandlung bei arteriellen,
venosen und lymphatischen Wunden; Hilfe bei neuropathischen Wunden; 0,5 VZA . . "
Diplomierte Gesundheits- und Mo-Fr, auch zu
Wundzentrum Sid VRI1 - 10. Bezirk VR 91 neue VGF Behandlung von posttraumatischen Wunden; Dekubitusbehandlung; postoperative |Facharzt:innen fir Allgemeinchirurgie bzw. p rund 750 - 1.000 Patient*innen pro Jahr N bereits realisiert

Wundheilung; Wundbehandlung bei Bestrahlungsspétfolgen; FuR-Check; Beratung

bei rheumatoidem FuBsyndrom

Viszeralchirurgie bzw. GefaRchirurgie

Krankenpfleger:innen

Tagesrandzeiten
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Anlage 2d

£ Standort Einzugsgebiet/ Neue VGF oder Lei / Versor fts VZA oder Versorgte Personen/ggf. Plitze, ggf. Offnungszeiten (inkl. Realisierungs—
Angebot / Zweck (mindegsge.ns e zu versorgende Erweiterung einer | ILei ‘,;;’el ruppen) Arztliche VZA je Fachbereich Verfiigbarkeit: weitere mit g 99t » 998 | Apdeckung der zeftpunkt g
Gebiete bestehenden VGF* CIELE G its— und Sozi; ufe Tagesrandzeiten) B
2,0 VZA klin. Psycholog:innen, Mo-Fr. auch zu aktuell in
Schmerzzentrum | MGZ Neubau VRI1 - 7. Bezirk VR 91 neue VGF Chronische Schmerzerkrankungen, insbesondere Riickenschmerzen Facharzt:innen fir ph he Medizin Physit :innen, rund 400 Patient*innen pro Jahr N .
" - . L Tagesrandzeiten Umsetzung
und Allgemeinmedizin Sportwissenschaftler:innen
klin. Psycholog:innen, Pflege,
2,0 VZA MTDG, Sozialarbeiter:innen Mo-Fr, auch zu
Schmerzzentrum Il VRI1 - 3. Bezirk VR 91 neue VGF Chronische Schmerzerkrankungen Facharzt:innen fiir Psychiatrie, Orthopadie, o . ; ! rund 12.300 Kontakte pro Jahr ' ) bereits realisiert
N . . Physiotherapeut:innen und Tagesrandzeiten
Neurologie, Allgemeinmedizin
Assistenzpersonal
2,0 VZA klin. Psycholog:innen, Pflege, Mo-Fr, auch zu aktuell in
Schmerzzentrum Il VR93 VR 93 neue VGF Chronische Schmerzerkrankungen Fachérzt:innen fir Psychiatrie, Orthopadie, |MTDG, Physiotherapeut:innen und |rund 10.000 Kontakte pro Jahr N "
Tagesrandzeiten Umsetzung

Neurologie, Allgemeinmedizin

Assistenzpersonal

AUVA Schmerzzentrum Meidling

VR 92 - 10. Bezirk

VR92 bzw. Wien

Erweiterung einer
bestehenden VGF

Chronische Schmerzerkrankungen

2,5VZA
Facharzt:innen fiir Psychiatrie, Orthopadie,
Neurologie, Allgemeinmedizin

Pflege, MTDG,
Sozialarbeiter:innen,
Physiotherapeut:innen und
Assistenzpersonal

rund 2.400 Patient*innen pro Jahr

Mo-Fr, 8-13 Uhr

bereits realisiert

PAIS - Kompetenzzentrum fir

Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit PAIS bzw. ME/CFS; Etablierung

6 VZA
Fachérzt:innen fir Neurologie, Innere

Pflege, MTDG, Sozialarbeiter:innen

Mo-Fr, auch zu

aktuell in

. Wien Wien neue VGF von gt icherten Versor ; effiziente und effektive Medizin, Pulmologie, Augenheiilkunde, . rund 5.000 Patient*innen pro jahr .
Postakute Infektionssyndrome o ) . " . p . " PR und Assistenzpersonal Tagesrandzeiten Umsetzung
Ressourcenallokation; umfassende integrierte Diagnostik und Therapie. Gynakologie und Geburtshilfe, Arzt:innen
fur Allgemeinmedizin
Schrittmacherversorgung Wien Wien neue VGF D.Ie Leistungen ﬂerzschrlltmacherkonlrolle und "Defibrillatorkontrolle” sollen in 4,4 VZA Fachérzt:innen fiir Innere Medizin MTDG und technisches bzw. bis zu rund 15.000 Leistungen pro Jahr Mo-Fr, auch 2u in Planung**
einem Tele-Schrittmacher-Zentrum angeboten werden. Assistenzpersonal Tagesrandzeiten
Schilddrisenzentrum Wien Wien neue VGF Betreuung VOI? F?atlenl:llnnen mlt Schilddrusen-Erkrankungen inkl. 5.7 VZA Nuklearmediziner:innen MTDG und technisches bzw. bis zu rund 17.000 Patient:innen pro Mo-Fr, auch ‘zu in Planung**
nuklearmedizinische Diagnostik Assistenzpersonal Jahr Tagesrandzeiten
Aufgabenprofil Onkol hes Versor um (0OVZ)
- Clearingstelle: Abklarung unklarer Befunde, Organisation weiterfiihrender
Diagnostik, Zuweisung an spezialisierte Zentren
- i itung in der Erk Fortfiihrung ambulanter Therapien,
i Monitoring Das onkologische Versorgungszentrum
Supportivtherapie: Durchfiihrung von Bluttransfusionen, Infusionstherapien, io!l auf ein I?ohes ambullan(es u
i ienti . . eistungsvolumen ausgelegt werden,
Onkologisches Versorgungs- symptomorientierte Behandlung . . - Pflege, Physiotherapeut:innen und " N Mo-Fr, auch zu . -
Zentrum 1 VR 91 VR 91 neue VGF - Case Management: Koordinierende Betreuung der Patient*innen wihrend der 7,5 VZA Facharztiinnen fiir Innere Medizin Assistenzpersonal das.eln.e spurbare En(\aslyng der . Tagesrandzeiten in Planung
verschiedenen Krankheitsphasen stationdren Versorgung sicherstellt - je
- Nachsorge: Uberwachung langfristiger Nebenwirkungen, friihzeitige Erkennung Zentrum rund 20.000-25.000
von Rezidiven Patient*innenkontakte pro Jahr.
- Ambulante Palliativversorgung: Schmerztherapie, spezialisierte palliative
Interventionen, psychosoziale Begleitung
Aufi ofil O Versor um (0V2)
- Clearingstelle: Abklarung unklarer Befunde, Organisation weiterfihrender
Diagnostik, Zuweisung an spezialisierte Zentren
-Th iebegleitung in der Ert Fortfihrung ambulanter Therapien, .
h : 9 = ImaRi Monitoring 9 P Das onkologische Versorgungszentrum
Supportivtherapie: Durchfiihrung von Bluttransfusionen, Infusionstherapien, E::Isfuunfges‘\;‘ollq:;?nZT?;;Te"gtteiverden
i - symptomorientierte Behandlun: i il ’ | :
Onkologisches Versorgungs VR 92 VR 92 neue VGF e 9 7,5 VZA Facharztinnen fur Innere Medizin | P1<9%: Physiotherapeutinnen und | 4. " oine spiichare Entlastung der Mo-Fr, auch zu in Planung**

zentrum 2

- Case Management: Koordinierende Betreuung der Patient*innen wahrend der
verschiedenen Krankheitsphasen

- Nachsorge: Uberwachung langfristiger Nebenwirkungen, friihzeitige Erkennung
von Rezidiven

- Ambulante Palliativversorgung: Schmerztherapie, spezialisierte palliative
Interventionen, psychosoziale Begleitung

Assistenzpersonal

stationaren Versorgung sicherstellt - je
Zentrum rund 20.000-25.000
Patient*innenkontakte pro Jahr.

Tagesrandzeiten
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Anlage 2d

Einzugsgebiet/

Neue VGF oder

VZA oder

Offnungszeiten (inkl.

Lei A - A _
Angebot / Zweck (minde!:?efh:taa:;?l::ebene) zu versorgende Erweiterung einer | ILei / ";;;’e'l ruppen) Arztliche VZA je Fachbereich Verfiigbarkeit: weitere \rlnei:sorg.te Personen/ggf. Platze, ggf. Abdeckung der ::;hz':;:ngs
Gebiete bestehenden VGF* CIELE G its— und Sozi; ufe Tagesrandzeiten) B

Aufi ofil O Versor um (0V2)

- Clearingstelle: Abklarung unklarer Befunde, Organisation weiterfihrender

Diagnostik, Zuweisung an spezialisierte Zentren

- Th: iebegleif in d t Fortfiih bulanter Th i

" . ing in der br IERT Mo:il;oruinfguﬂg ambulanter Therapien, Das onkologische Versorgungszentrum

Supportivtherapie: Durchfiihrung von Bluttransfusionen, Infusionstherapien, E::Isfuunfges‘\;‘ollq:;?nZT?;;Te"gtteiverden
Onkologisches Versorgungs- VR 93 symptomorientierte Behandlung " - Pflege, Physiotherapeut:innen und ) v Mo-Fr, auch zu . .
zentrum 3 VR93 neue VGF - Case Management: Koordinierende Betreuung der Patient*innen wahrend der 6,0 VZA Fachdrztinnen fur Innere Medizin Assistenzpersonal daslelne spurbare Ent\aslyng der . Tagesrandzeiten in Planung

verschiedenen Krankheitsphasen stationaren Versorgung sicherstellt - je

- Nachsorge: Uberwachung langfristiger Nebenwirkungen, friihzeitige Erkennung ZeqtruT ca. 20.000-25.000

von Rezidiven Patient*innenkontakte pro Jahr.

- Ambulante Palliativversorgung: Schmerztherapie, spezialisierte palliative

Interventionen, psychosoziale Begleitung

IST Stand 2025: 3,55 VZA Arzt:innen fiir aktuell rund 58.000 pro Jahr (gesamt Mo-Fr 7-19 Uhr
- : ; Erweiterung einer digitale Struktur, Beratung fiir alle Gest agen, ortsur arztliche i izin (bis 2030 sind bis zu 40 1450) (Mo-Fr 19-7 Uhr aktuell in

Digital (1450) Wien Wien bestehender VGF Videoberatung AAVE maoglich) Pflege bis zu rund 234.000 im Jahr 2030 und Sa/So/FT erfolgt durch |Umsetzung

(arztlich)

AFD)

Zentren fir inklusive Zahn- und
Kieferchirurgische Versorgung

in jeder VR ein Zentrum

die jeweilige VR
bzw. Wien

Erweiterung einer
bestehenden VGF bzw.
neue VGF

Je VR ist eine ZMK Versorgung von Menschen mit Behinderung, Kindern mit hohem
Betreuungsaufwand, Angstpatient:innen, infektiosen Patientlnnen oder

Wacl ientlnnen fur izinische sowie mund-, kiefer- und
gesichtschirurgische Eingriffe unter S bzw. Narkose vorg

14 Fachérzt:innen fiir ZMK + 1 Facharzt:in
fur MKG Fachérzte ( Facharzt:innen far
Anasthesie (bei Bedarf))

Zahnarztliche Assistent:innen

rund 13.000 Personen

Mo-Fr, auch zu
Tagesrandzeiten

bereits realisiert
(1), aktuell in
Umsetzung (1)
bzw. geplant
)y

VRI1 - 3. Bezirk - KJP Ambulat. mit
Tagesklinik
VR92 - 13. Bezirk - KJP Ambulat. des PSD I

Die PSD Ambulatorien sind fiir die Behandlung und Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Problemen und Erkrankungen zustandig. Die

Gesundheits- und

Krankenpflegepersonal, Klinische

Kinder- und Jugendpsychiatrische VRI1 - 2. Bezirk - KJP Ambulat. des PSD Il die jeweilige VR Erweiterung einer Hauptaufgabe der Ambulatorien liegt in der medizinischen Behandlung und in der |32 VZA Fachidrzt:innen fiir Psychiatrie und | Psycholog:innen, Mo-Fr, auch zu ;e\f:i’lsgrilanlliisier(
9 psy VR93 - 21. Bezirk - KJP Ambulat. des PSD IV J . 9 9 Unterstiitzung bei der persénlichen, sozialen und schulischen bzw. beruflichen KJP (30 VZA in den Ambulatorien, 2 VZA Sozialarbeiter:innen, rund 3.500 Patient*innen pro Jahr ' : ) v
Versorgung " bzw. Wien bestehenden VGF . " o " . . " P . Tagesrandzeiten 1 aktuell in
VRI1 - 9. Bezirk - KJP Ambulat. des PSD V Entwicklung. Die zugehérigen Tageskliniken konnen von Kindern und Jugendlichen |Home Treatment) Sozialpadagog:innen,
: A - - Umsetzung
gesamt Wien - Home Treatment des PSD als Alternative zu einer stationdren Behandlung oder im Anschluss an eine Ergotherapeut:innen und
VR92 - 17. Bezirk - Die Boje stationdre Therapie in Anspruch genommen werden. Physiotherapeut:innen
VR93 - 21. Bezirk - SOS-Kinderdorf
Fur alle Bewohner*innen Wiens ab dem 65. Lebensjahr bei Erstmanifestation einer
o ) ) Erweiterung einer psychischen Erkrankung. Der Schwerpunkt liegt in der Abklarung und Behandlung 11 VZA Facharzte fiir Psychiatrie, psyfhlamsche Kran}(enpflege,. - Mo-Fr, auch zu ) =
Gerontopsychiatrisches Zentrum VRI1 - 3. Bezirk Wien von Demenzerkrankungen. . klinische Psychologie und soziale |rund 2.000 Patient*innen pro Jahr : bereits realisiert
bestehenden VGF . . : p . Neurologie (ab 2024) " Tagesrandzeiten
Das Angebot umfasst eine multiprofessionelle Abklidrung und Beratung durch ein Arbeit
erfahrenes Team.
. Behandelt werden intellektuell und mehrfachbeeintriachtigte Menschen um ihnen " " . .
L"r';';‘::"\fw’::;b“'anz (Barmherzige |\go1 - 2. ezirk Wien Bestehende VGF einen gleichwertigen und unkomplizierten Zugang zur klinischen Fachérztinnen fiir Innere Medizin Pflegepersonen, Psycholog*innen [rund 700 Patienttinnen pro Jahr B;"r‘"d Mi, 14:00 = 18:00 1 pe eits realisiert
Gesundheitsversorgung zu bieten.
" . Umfassende Begleitung fiir Kinder, Jugendliche und ihre Familien rund um das i R i _
Down Syndrom Ambulanz (KFN)  |VR91 - 10. Bezirk Wien Enweiterung einer |10 2 Down-Syndrom - von der pranatalen Beratung bis zur Unterstitzung im | 0r> Y2A Facharztinnen flir Kinder=und 150,112 peiterinnen rund 700 Patient*innen pro Jahr nach Vereinbarung bereits realisiert
bestehenden VGF . Jugendheilkunde
jungen Erwachsenenalter.
Patient*innen ab 18 Jahre, die als Kinder-, Jugendliche oder junge Erwachsene eine
| hen und/oder onkols he Erkrankung hatten, deren Nachsorge an
Interdisziplinare Onkologische der urspriinglich behandelnden Wiener Klinik nun endet oder bereits abgeschlossen psychosoziales Team mit
Nachsorge Ambulanz (IONA) im MGZ [VR91 - 6. Bezirk Wien Bestehende VGF ist und die der IONA von dieser Klinik zugewiesen werden. 1 Fachérzt*innen fiir Onkologie sozialarbeiterischer rund 550 Patient*innen pro Jahr Mo-Fr bereits realisiert
Mariahilf Leistungen: Standardisierte Langzeitnachsorge, Nachsorge bei spezifischen Unterstiitzung, Case Manager
Problemen trotz Heilung von einer onkologischen/hamatologischen Erkrankung,
Betreuung durch ein spezialisiertes Team, koordinierte Gesundheitschecks
Hamato-onkologische Versorgun Abgestufte Versorgung mit Abklarung unklarer Blutbildveranderungen bis hin zur
im MGZ Flor\dsdgorf 9UN91VR93 - 21. Bezirk Wien Bestehende VGF Behandlung hamatologischer Erkrankungen. In Kooperation mit dem Hamatologie- |3 Facharzt*innen fiir Himatologie Pflege rund 9.200 Patient*innen pro Jahr Mo-Fr bereits realisiert
Verbund Wien.
Die Dauer von Infusionsgaben liegt meist zwischen 20 Minuten und 6 Stunden. Wird
diese Leistung in den Spitdlern erbracht, stellt dies eine massive Belastung fiir den
. . Versorgungsbetrieb in den einzelnen Ambulanzen dar. .
Infusionsambulanz (AIMA) im MGZ VRI1 - 6. Bezirk Wien Bestehende VGF Das Ziel ist eine koordinierte Zuweisung und Ubernahme der Infusionspatient*innen |Facharzt*innen fiir Innere Medizin Pflege aktuell rund 200 Personen mit rund 700 Mo-Fr bereits realisiert

Mariahilf

der WiGev- Kliniken in das ,Mein Gesundheitszentrum Mariahilf‘, um die Spitdler

zu Daruber hinaus wird die Versorgung der Patient*innen
optimiert.

Frequenzen
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Angebot / Zweck

ggf. Standort
(mindestens Bezirksebene)

Einzugsgebiet/
zu versorgende
Gebiete

Neue VGF oder
Erweiterung einer
bestehenden VGF*

Lei: / Versor

|Zielgruppen)

Arztliche VZA je Fachbereich

VZA oder
Verfiigbarkeit: weitere
@ 5

Versorgte Personen/ggf. Plitze, ggf.
mit Schi

und Sozi ufe

Offnungszeiten (inkl.
Abdeckung der
Tagesrandzeiten)

Realisierungs-
zeitpunkt

Erweiterung einer

Behandlung von Kindern mit einem Tracheostoma. Es bietet die Entlastung der

insgesamt 1 VZA:
Facharzt*innen far KJU
FA KiJu und Kardio (fallweise)

Tracheostoma-Ambulanz VR93 - 22. Bezirk Wien bestehenden VGF Kr und ein niedersc| i interdisiplinares und FA KiJu und Nephrologie L Di rund 40-50 Patient*innen pro Jahr bereits realisiert
multiprofessionelles Angebot fiir schwer Erkrankte. FA KiJu und Chirurgie (fallweise)
FA KiJu und HNO (fallweise)
Allgemeinmedizin: 2,0 VZA
Augenheilkunde: 2,0 VZA OCK Gesundheitszentren: Die Anzahl ist
Dermatologie: 0,91 VZA in Personen die das jeweilige
. . Gynakologie: 1,0 VZA Gesundheitszentrum aufsuchen, nicht
MGZ Landstrafte VRI1 - 3. Bezirk Wien Bestehende VGF g:);:ir;i?f;;iztium;I‘r/‘:rzérll?elg::;eUD"l:;?S(";E:;::l;z(‘:ev"o;;tlga::‘;g“ch Innere Medizin: 10,63 VZA diverses Gesundheitspersonal pro Ambulanz - bei Versorgung durch  |Mo-Fr bereits realisiert
: HNO: 0,84 VZA mehrere Fachgebiete wird 1x gezahlt.
Urologie: 0,40 VZA MGZ Landstrasse: rund 21.000 Personen
Wundambulanz: 1 VZA (siehe auch VGF
Wundzentrum | LandstraRe
Allgemeinmedizin: 4,48 VZA
Augenheilkunde: 4,0 VZA
Dermalologle: 0,56 VZA (Aufbau nach 2022) OGK Gesundheitszentren: Die Anzahl ist
Gynakologie: 2,67 VZA in Personen die das jeweilige
Innere Medizin: 10,52 VZA (s. VGF: IONA, . .
e : ; Im Gesundheitszentrum sind ambulante Durchuntersuchungen - ewa zur AIMA) . " Gesundheitszentrum aufsuchen, nicht .
MGZ Mariahilf VRI1 - 6. Bezirk Wien Bestehende VGF N . . . ; diverses Gesundheitspersonal pro Ambulanz - bei Versorgung durch  |Mo-Fr bereits realisiert
Operationsfreigabe - und verschiedene Untersuchungen zur Vorsorge maglich. HNO: 1,0 VZA N N
. mehrere Fachgebiete wird 1x gezahlt.
Pulmologie: 1,11 VZA MGZ Mariahilf: rund 42.000 Personen
Orthopadie: 1,0 VZA : i
Urologie: 1,22 VZA
Neurologie: 1,0 VZA
Psychiatrie: 0,83 VZA
Allgemeinmedizin: 2,16 VZA
Augenheilkunde: 2,0 VZA
Dermatologie: 1,24 VZA OCK Gesundheitszentren: Die Anzahl ist
Gynakologie: 1,83 VZA in Personen die das jeweilige
N : ; Im Gesundheitszentrum sind ambulante Durchuntersuchungen - ewa zur Innere Medizin: 16,21 VZA . " Gesundheitszentrum aufsuchen, nicht .
MGZ Favoriten*** VRI1 - 10. Bezirk Wien Bestehende VGF N . N . HNO: 1,0 VZA diverses Gesundheitspersonal pro Ambulanz - bei Versorgung durch  |Mo-Fr bereits realisiert
Operationsfreigabe - und verschiedene Untersuchungen zur Vorsorge maglich. . N N
Pulmologie: 0,83 VZA mehrere Fachgebiete wird 1x gezahlt.
Orthopadie: 0,83 VZA MGZ Favoriten: rund 39.000 Personen
Urologie: 0,83 VZA
Neurologie: 1,0 VZA
Kinderheilkunde: 0,81 VZA
Allgemeinmedizin: 1,0 VZA
Augenheilkunde: 3 VZA
g\j::z;%ggle ,]éigv\Z,zAA .(")GK Gesundh.eitszer.urer!:.Die Anzahl ist
o p in Personen die das jeweilige
Im Gesundheitszentrum sind ambulante Durchuntersuchungen - ewa zur Innere Medizin: 11,83 VZA " Gesundheitszentrum aufsuchen, nicht
MGZ Floridsdorf VRI3 - 21. Bezirk Wien Bestehende VGF N : . . Kinder-Jugendheilkunde: 3,22 VZA diverses Gesundheitspersonal ! Mo-Fr bereits realisiert
Operationsfreigabe - und verschiedene Untersuchungen zur Vorsorge moglich. HNO: 1 VZA pro Ambulanz - bei Versorgung durch
Urolt;gie: 0,86 VZA mehrere .Fachgebie(e wird 1x gezihlt.
Neurologie: 1,61 VZA MGZ Floridsdorf: rund 30.000 Personen
Psychiatrie: 1,0 VZA
Orthopadie: 1,0 VZA
Ambulante Versorgung von Menschen mit sexuell iibertragbaren Infektionen.
Bislang wurden Leistungen wie Tests und die medizinische Versorgung von 2,0 VZA:\ Allgemeinmedizin aktuell in
Zentrum fir sexuelle Gesundheit VRI1 - 6. Bezirk Wien neue VGF Menschen mit sexuell Gbertragbaren Infektionen wie etwa HIV, Chlamydien, 0,5 VZA Gynékologie diverses Gesundheitspersonal rund 30.000 Kontakte jéhrlich noch nicht definiert
o . . . . . i . Umsetzung
Gonorrhoe und Syphillis sowohl im Spital als auch im niedergelassenen Bereich 1,0 VZA Dermatologie
erbracht. Das neue Zentrum soll diese Leistungen bindeln und erganzen.
Der Fokus der medizinischen Leistungen liegt in der Diagnose und Therapie Mo-Fr: 08:30-17:30
Ambulatorium Dr. Mach: FG VR 92 - 14. Bezirk VR 92 Erweiterung einer verschiedener Krankheitsbilder des menschlichen Verdauungstraktes sowie die 5 VZA Facharztinnen fur Chirurgie Pflege und aktuell rund 13.000 Patient*innen mit Sa- 08:30-13:30 nach bereits realisiert

Chirurgie

bestehenden VGF

(Gastr C Rekto-

Durchfiihrung von E
/Proktoskopien).

Ordinationsassistent*innen

rund 47.000 Frequenzen

Vereinbarung
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£ Standort Einzugsgebiet/ Neue VGF oder Lei / Versor fts VZA oder Versorgte Personen/ggf. Plitze, ggf. Offnungszeiten (inkl. Realisierungs—
Angebot / Zweck (mindegsge.ns Bezirksebene) zu versorgende Erweiterung einer | i ‘,;;’el ruppen) Arztliche VZA je Fachbereich Verfiigbarkeit: weitere mit g og’- »99% | Abdeckung der R g
Gebiete bestehenden VGF* CIELE G its— und Sozi; ufe Tagesrandzeiten) B
20 VZA
5 : Innere Medizin, Allgemeinmedizin,
. vgl. Anlage 7 OSG, Leistungsmatrix ambulant; ) " . .
" e Erweiterung (+1 VZA Dermatologie, Augenheilkunde, Chirurgie, . . . Mo-Fr: 07:30-
SVS Gesundheitszentrum Betriebs. VR 91 - 5. Bezirk Wien ZMK) einer Endoskopie, Telemedizin, Pravention, Vorsorge, praopgrallve Diagnostik, Ergo- und Gy ie und Geburtshilfe, HNO, Ergolherfxple, Physlolheraple, rund 12.500 Personen 16:00/18:00/20:00 we\lgehend‘ .
GmbH Physiotherapie, Wundmanagement, kleines Labor, atung; > 3 . Diatologie, Psychologie bereits realisiert
bestehenden VGF Orthopadie, Urologie, Neurologie,
keine Zuweisung nétig, nur auf Termin, keine Akutversorgung M
Psychiatrie;
neu: ZMK (+1 VZA)
Telemedizinische Betreuung von Herzinsuffizienz-Patient*innen nach stationaren rund 400 gleichzeitig eingeschlossene
Tele-Center Herzinsuffizienz Wien Wien neue VGF Aufenthalt in Kliniken. Tagliches Monitoring von ubermittelten Parametern (EKG, |, 374 £acharzttinnen fir Kardiologie | Pflege Patienttinnen pro Jahr bei 3 medizinische Erreichbarkeit: |aktuell in
Blutdruck, Gewicht) und daraufbasierend medizinische Betreuung (Anpassung der . N Mo-Fr 08-17 Uhr Umsetzung
" : teilnehmenden Klinken
Medikamente, Anordnung von Diagnostik).
Telemedizinische Betreuung von COPD-Patient*innen nach stationdren Aufenthalt in
Kliniken. Tagliches Monitoring von Gbermittelten Parametern (Atemfrequenz, rund 300 gleichzeitig eingeschlossene
Tele_Center COPD Wien Wien neue VGF Herzfr.ec!uenz, Sauerstoffsa(pgung und ggbfs. Spirometrie) und d.araufbaslerend 2-3 VZA Facharzt*innen fur Pulmologie 1-2 VZA (;OPD Nursef oder Patientinnen pro Jahr bei 4 medizinische Erreichbarkeit: in Planung**
che und ther ische Betreuung der Atemphysiotherapeut*innen teilnehmenden Kliniken Mo-Fr 08-17 Uhr
Anordnung von Diagnostik, Durchfithrung von Atemphysiotherapie, Online-
Schulungen).
Blutabnahme, Operationsfreigaben, VU, Rhet logie/O: logie, Diabetols
Keine Erweiterungen zu OGTT, Diabetes-Schulung, Erndhrungsberatung, Untersuchungen und Beratung bei Mo - Do: 7:00-18:00 Uhr;
BVAEB-Ambulatorium U3Med 3. Bezirk, Erdbergstrabe 202/E7a Wien bestehender VGFg Stérungen des Fettstoffwechsels, Kardiologie, EKG, Ultraschall, Infusionen, 24— Innere Medizin: 3 VZA 11.75 VZA Innere Medizin: rund 12.600 Kontakte; |Fr: 7:00-16:00 Uhr (Innere bereits realisiert
Erdberg : ' 9 eplant d uck, Doppleri immung (ABI), Lur ZMK: 4 VZA ! ZMK: rund 11.100 Kontakte Medizin), 07:00-15:00 Uhr
gep Mundhyglene / Zahnreinigung, Zahnerhaltung & Versiegelungen, Prothetik, (ZMK)
te hnik, Reparaturen, orale Chirugie
Augenirztliche Vorsorgeuntersuchungen, Diagnostik und Behandlung;Indikation zur Au»ger‘1hellku|"|de: Mo‘, M" .
y o y y Jeatior Do: 8:00-16:00 Uhr; Di, Fr:
Operation (z.B. Grauer Star); Brillenbestimmungen und orthoptische Abklarung; 8:00-13:00 Uhr:
keine Erweiterungen zu g!‘:‘:{z:ahbr:‘e'Sgpr?:[gn;::Igeal?;g}f\(ﬂ/lje’cﬁ;:?:i:gizl:ni:fré;éhﬁ:[gr:rs‘c\:]:i Augenheilkunde: 2 VZA Augenheilkunde: rund 7.800 Kontakte; [Innere Medizin: Mo-Do:
BVAEB- d 8. Bezirk, idter StraRe 80 Wien bestehender VGF Infusionzn 2475(un3enfB\u(druck Do IerinydexfBes(i?mﬁun Y(ABI) ' Innere Medizin: 3 VZA 12,61 VZA Innere Medizin: rund 8.500 Kontakte; [7:30-14:00 Uhr; Fr: 7:30- [bereits realisiert
geplant e , » Dopp 9 (ABD, ZMK: 5 VZA ZMK: rund 12.300 Kontakte 13:00 Uhr;
Lungenfunktionstest ; ZMK: Mo, Di: 7:30-17:30
Mundhyglene / Zahnreinigung, Zahnerhaltung & Versiegelungen, Prothetik, A, A
hnik, Reparaturen, orale Chirugie Uhr; Mi, Do: 7:30-16:00
Uhr; Fr: 7:00-13:00 Uhr
-Mundhygiene / Zahnreinigung
-Zahnerhaltung & Versiegelungen
BVAEB Zahnambulatorium keine Erweiterungen zu|-Abnehmbare Prothetik Mo und Mi: 7:00-17:00 Uhr
Praterstern 2. Bezirk, Praterstern 3 Wien bestehender VGF -Festsitzende Prothetik ZMK: 2 VZA 4,79 VZA rund 9.000 Kontakte Di und Do: 7:00-14:00 Uhr |bereits realisiert
geplant -Schienentechnik Fr: 7:00-13:00 Uhr
-Reparturen an einem Tag
-Orale Chirugie
-Mundhygiene / Zahnreinigung
-Zahnerhaltung & Versiegelungen
. keine Erweiterungen zu|-Abnehmbare Prothetik R
mis\fgaf‘:r;‘r;mbula(onum 15. Bezirk, Mariahilfer StraRe 133 Wien bestehender VGF -Festsitzende Prothetik ZMK: 4 VZA 3,93 VZA rund 8.000 Kontakte Mo - Fr: 7:15-15:30 Uhr bereits realisiert
geplant -Schienentechnik
-Reparturen an einem Tag
-Orale Chirugie
Behandlung von Notfallen, professionelle Zahnreinigung (Mundhygiene), zahnarztliche Assistentinnen:
8 x Mein Zahngesundheitszentrum |1. Bezirk, 3. Bezirk, 6. Bezirk, 10. Bezirk, 11. Wien bestehende VGF konservierende Zahnbehandlung, prothetische Behandlung, festsitzender ZMK: 68,37 VZA; KFO: 12,91 VZA 135,77 VZA: rund: 127.000 Patient*innenfrequenzen |Mo - Fr ab 7 Uhr bereits realisiert

der OGK

Bezirk, 17. Bezirk, 21. Bezirk, 23. Bezirk

Zahnersatz, Parodontalbehandlung, Oralchirurgie, Kinderzahnbehandlung,
Kieferorthopadie, Aufbiss-Schienen

Zahntechniker*innen: 38,75 VZA

* Angaben der Angebotsplanung beziehen sich auf die Erweiterung
**Umsetzungsbeschluss in WZK notwendig
***|Information betreffend MGZ Favoriten: Voraussichtlich voriibergehende Absiedelung wegen U-Bahn Erweiterung und temporéare Verlagerung des Angebots in andere Gesundheitseinrichtungen der OGK in Wien, vorrangig in der gleichen Versorgungsregion 91. Nach L

Ambulatorium entstehen.

Information betreffend OGK-Planungsvorarbeiten fiir MGZ und MZGZ Seestadt Aspern: Zum Zeitpunkt der RSG-Erstellung ist OGK-intern ein Ki

Folgende noch nicht zur L

ojekt fiir ein multipr

n werden nach WZK-Beschluss zur Umsetzung und Finanzlerung In der RSG-Planungsmatrix abgebllidet:

Intravitreale operative Medlkamenlenanpllkallon (IVOM) - Zentrum: nur zusatzliche Mengen neuer Versorgung (trockene Maculadegeneration)
Prénataldiagnostik als Sachleistung
Zentrum far ambulantes Operieren

Urologiezentrum
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rum, Mein

um) in der Seestadt Aspern in Bearbeitung.

auf der OGK-Liegenschaft am Wienerberg soll dort auch ein neues
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Planung Rettungsdienst

Rettungsmitteltypen Notartzteinsatzfahrzeug Rettungsstransportwagen Notfallkrankentransportwagen  Transferfahrzeuge Sonderfahrzeuge Sonderfahrzeuge-RTW Single Responder
IST Einsatzfahrzeuge (2023)

Tagdienst 1 8 0 0 0 0 1
Tag/Nacht Wechseldienst 9 32 0 1 10 0 0

PLAN Einsatzfahrzeuge 2030*

Tagdienst 0 12 3 0 0 0 5
Tag/Nacht Wechseldienst 11 42 5 1 10 5 0
*Zusatzlich: Ausbau der Koordinationsstruktur der Einsatzwagen.
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