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Beschlussfassung tber den Regionalen Strukturplan G esundheit Wien (RSG Wien)

Bericht

Ziel des Regionalen Strukturplan Gesundheit Wien 2015 (RSG Wien) ist die Gewéhrleistung
einer qualitatsvollen, gesamtwirtschatftlich effizienten, medizinisch adaquaten und vor allem
bedarfs- und patientinnenorientierten Versorgung aller Wienerinnen und Wiener - unabhén-
gig von Alter, Geschlecht und Einkommen - mit medizinischen Leistungen. Die Grundlage
des RSG Wien bildet der in Art. 4 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens fir die Jahre 2008 bis einschlieRlich 2013
etablierte Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG).

Aufgrund demographischer und technologischer Entwicklungen andern sich Versorgungsbe-
darf und Versorgungsmaglichkeiten mit der Zeit. Aufgabe des RSG Wien ist es, diese Ver-
anderung mit einer adaquaten Weiterentwicklung des Gesundheitssystems zu begleiten. Un-
ter Berlicksichtigung der Versorgungsgerechtigkeit und der Bedarfsorientierung sowie des
Kriteriums der Wirtschaftlichkeit werden unter qualitativen und volkswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten akutstation&re Versorgungsstrukturen und Versorgungsstrukturen auf3erhalb

des akutstationaren Bereichs optimiert.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Wien umfasst Planungsaussagen und Empfehlun-
gen

* flr den akutstationaren Bereich,

« fir den gesamten ambulanten Bereich,

* zu Nahtstellen zwischen den Sektoren,

« flr die medizinisch-technischen Grol3gerate.

Unter Anwendung wissenschaftlicher Methoden werden im RSG Wien Planungsaussagen

Uber das zukiinftige bedarfsgerechte Versorgungsangebot erstellt.

* Besonderes Augenmerk wurde auf den Aspekt einer regional ausgewogenen und
hochwertigen Versorgung in den drei Wiener Versorgungsregionen Wien — Mitte-
Sidost (VR91), Wien — West (VR 92) und Wien — Nordost (VR 93) gelegt.



e Erstmals wurden dabei samtliche verfigbaren Daten des intra- und extramuralen Be-
reichs gemeinsam aufbereitet und standen als umfangreiche Planungsgrundlage zur
Verfligung.

« Alle mal3geblichen Einflussfaktoren fiir eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung
wurden in den Berechnungen bericksichtigt. Neben der Entwicklung der Anzahl als
auch der Alters- und Geschlechtsstruktur der Wiener Bevolkerung fanden auch die
Besonderheiten der Grol3stadt Wien Eingang in die Berechnungen. Extra bertcksich-
tigt wurden zugleich auch Verschiebungen zwischen und innerhalb von Sektoren so-
wie auch die fur Gesundheitsdiensteanbieter in Wien relevante Mitversorgung des

Wiener Umlands.

« Die aus den Planungsaussagen vorhersehbaren strukturellen Veranderungen der
Angebotslandschaft sind verschrankt mit Planungen aus dem Sozialbereich, etwa im

Bereich der Pflegeplanung zu sehen.

Die Planung des ambulanten Bereichs erfolgt erstmalig sektorentibergreifend und betrachtet
die Versorgung im niedergelassenen Bereich und in Krankenhausambulanzen gemeinsam.
Aufgrund der erstmals fir Wien durchgefiihrten integrierten Planung Uber alle Bereiche der
Gesundheitsversorgung und deren Verflechtungen entspricht der RSG Wien den Grundsat-
zen einer gemeinsamen, integrierten und sektoreniibergreifenden Planung und Steuerung im
Gesundheitswesen entsprechend der Vereinbarung gemanR Art. 15a B-VG uber die Organi-

sation und Finanzierung des Gesundheitswesens fur die Jahre 2008 bis einschliel3lich 2013.

Stationarer Teil

Die Struktur- und Angebotsplanung erfolgte leistungsbezogen und basiert sowohl auf medi-
zinischen und demographischen Entwicklungsprognosen als auch auf Optimierungsannah-
men in Hinblick auf Angemessenheit und Effizienz. Ausgehend von der Analyse der Ist-

Daten wurde eine Soll-Kalkulation erstellt, aus der Planzahlen abgeleitet wurden.

Die errechneten Zahlen wurden mit Verweildauerbenchmarks, Benchmarks zur Kranken-
haushaufigkeit und Auslastung, der demographischen Entwicklung und dem Tagesklinikpo-

tential fur die einzelnen Fachrichtungen korrigiert.

Das vorlaufige Ergebnis wurde in einem heuristischen Verfahren gemeinsam mit den Kran-
kenanstaltentragern plausibilisiert, um auch nicht-datenbasierte Umstande im Gesamtergeb-

nis mitbertcksichtigen zu kbnnen.



Somit bildet der vorliegende Strukturplan insgesamt nicht nur die zur Deckung des rechneri-
schen Bedarfes erforderlichen Ressourcen in den Fondskrankenanstalten ab, sondern er
bertcksichtigt auch die perspektivische Entwicklung der Krankenanstaltentrager, soweit sie

mittelfristig bekannt sind.

Beispiele sind etwa:

* die geplanten Verlagerungen von Leistungsbereichen und Abteilungen des KAV in
das KH Nord,

« die weitere Regionalisierung der Psychiatrie

 der weitere Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie und deren Verlagerung in das
Wilhelminenspital

» Schwerpunktsetzungen, wie zum Beispiel der Schwerpunkt fir Diabetologie, Rheu-
matologie und Schlaganfall im Krankenhaus Hietzing/Rosenhiigel und im Krankenhaus

Gottlicher Heiland oder das Zentrum fur Mutter und Kind im St. Josef Krankenhaus

Das zukiinftige Leistungsgeschehen wurde unter Beriicksichtigung der Verweildauerentwick-
lung geplant und anschlieRend in Betten umgerechnet, um eine leicht nachvollziehbare Pla-
nungsgrol3e darzustellen. Insgesamt kommt es dabei aufgrund des geénderten Leistungsge-
schehens zu einer Verringerung von 319 tatsachlichen Betten im akutstationdren Bereich. Im
Bereich der systemisierten Betten sollen 715 Betten bis 2015 absystemisiert werden. Diese
Veranderungen im Bereich der Fondskrankenanstalten sind unter dem Gesichtspunkt zu se-
hen, dass in Wien ein Aufbau der Leistungen im Pflegebereich statt findet. Insgesamt wird
die Zahl der Pflegeplatze von 8.500 vor zwei Jahren auf 9.100 aktuell und auf 10.000 im Jahr
2015 aufgestockt.

Einen Schwerpunkt der Weiterentwicklung soll der Ausbau der tagesklinischen Leistungen
bilden. Die tagesklinischen Betten werden aber in den Tabellen grundsatzlich nicht ausge-
wiesen. Stattdessen wird pro Fachrichtung ein Zielkorridor als Prozentsatz an stationdren
Aufenthalten vorgegeben, den die Krankenanstalten bis 2015 erreichen sollen. Da diesbe-
zuglich umfangreiche organisatorische Uberlegungen erforderlich sind, sollen die Kranken-
anstaltentrager bis zur Sitzung der Wiener Gesundheitsplattform im Fruhjahr 2010 detaillierte

Konzepte vorlegen, wie sie diese ZielgroRen erreichen werden.

In der Darstellung werden sowohl die systemisierten Betten, als auch die Planbetten abge-
bildet. Damit wird es den Krankenanstalten ermdéglicht, saisonale und krankheitsbezogene

Auslastungsschwankungen gut steuern zu kdnnen.



Ziel ist es, im Jahr 2015 das Leistungsgeschehen in den Fondskrankenanstalten so zu steu-
ern, dass es umgerechnet auf Betten die Zahl der tatséchlichen Betten mit einer entspre-
chenden Bandbreite ergibt. Dazu soll vom Wiener Gesundheitsfonds ein Steuerungsmodell

entwickelt werden.

Die Planungsergebnisse fir den stationdren Teil des RSG Wien sind in Tabelle 1 dargestellt.

Grundsatzlich soll die Umsetzung der Planungen durch den Wiener Gesundheitsfonds eva-
luativ begleitet werden. Dabei ist besonders darauf zu achten, ob die Entwicklungen der im

Planungsalgorithmus verwendeten Soll-Parameter im Zeitablauf erreicht werden.

Ambulanter Teil

Der RSG Wien stellt eine wesentliche Grundlage fur die Weiterentwicklung der ambulanten
medizinischen Versorgung im Bundesland Wien dar. Im Rahmen der ambulanten Versor-
gungsplanung wurde erstmals die Versorgungssituation des gesamten ambulanten Bereichs
(niedergelassene Arztinnen und Arzte, Spitalsambulanzen, Ambulatorien oder Institute) in
seinem Leistungsgeschehen dargestellt und planerisch berticksichtigt. Fir die Darstellung
des Versorgungsbedarfs bis zum Jahr 2015 im ambulanten Bereich fur die drei Wiener Ver-
sorgungsregionen sowie fir das gesamte Bundesland Wien wurden zwei unterschiedliche

Methoden herangezogen:

* Eine Kapazitatsplanung, differenziert nach medizinischen Fachrichtungen, und

« eine erstmalig in Osterreich im ambulanten Bereich durchgefiihrte Leistungsmengen-
Rahmenplanung fur die Facher Radiologie, Pathologie, Labormedizin und Physikali-

sche Medizin.

Der RSG Wien bericksichtigt die spezielle Versorgungssituation der Bevdlkerung eines ur-

banen Ballungsraums mit ihrem héheren Bedarf an medizinischen Leistungen.

< Im internationalen Vergleich haben alle Gro3stadte ein besseres Versorgungshiveau
als landliche Gebiete. Diese Situation wird auch in Zusammenhang mit dem soge-
nannten ,Metropoleffekt* dargestellt und ist auf einige Charakteristika von urbanen

Ballungsraumen zuriickzufihren.



« Soziodtkonomische und epidemiologische Strukturen von Grof3stadten deuten auf ei-
nen hoheren Bedarf an Gesundheitsleistungen in Wien hin als in anderen Regionen

Osterreichs.

e Durch die Vielfalt und Konzentration des medizinischen Angebots in der GroR3stadt
Wien erfolgt die Inanspruchnahme ambulanter Versorgungsstrukturen auch durch die

Bevolkerung aus dem Wiener Umland (,Einpendler-Strome*).

e Ein Vergleich mit anderen europaischen GroR3stadten (Berlin, Hamburg, Bremen,
Genf-Stadt, Basel-Stadt, Ziirich sowie Paris) zeigt ein dhnliches Bild betreffend Arz-
tinnendichten von niedergelassenen Arztinnen und Arzten in GroRstadten im Ver-
gleich zu landlicheren Regionen. Die Dichte an Allgemeinmedizinerinnen liegt grund-
satzlich unter bzw. etwa im jeweiligen Landesdurchschnitt. Die Dichte an Facharztin-
nen und Facharzten in europaischen GrofR3stadten ist hingegen deutlich hdher als im

restlichen Staatsgebiet.

* Gleichzeitig besteht im stadtischen Ballungsraum ein anderes Inanspruchnahmever-
halten der Bevolkerung als in l&ndlichen Gebieten mit einer entsprechenden hdheren
Nachfrage nach den oftmals spezialisierten Angeboten der Fachéarztinnen und Fach-

arzte.

Ausgehend vom Ist-Stand wurde in der Kapazitatsplanung nach wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten im ersten Schritt fir jede Fachrichtung jener Bedarf an Vollzeitaquivalenten
ermittelt, der sich ergeben wirde, wenn man fir Wien die selbe Versorgungsdichte hinterle-
gen wirde, wie sie in den Ubrigen Bundeslandern im Jahr 2006 gegeben war (,Bundes-

durchschnitt Rest-Osterreich*). Danach wurden schrittweise

e der Grof3stadt-Faktor Wien (GSF),

e der Demografie-Faktor (DF),

* der Umlagerungs-Faktor vom stationaren in den ambulanten Bereich (ULF) sowie
» der Ein-/Auspendler-Faktor (EAPF)

in die Bedarfsschatzung einbezogen, was zu entsprechenden Erhéhungen bzw. Verringe-
rungen an Kapazitaten (Vollzeitaquivalenten, VZA) filhrt und letztendlich in einem Anpas-
sungsbedarf im gesamten ambulanten Bereich unter Beriicksichtigung wichtiger Einflussfak-
toren fur die GroR3stadt Wien mindet. Die Ergebnisse werden nur fir den gesamten ambu-
lanten Bereich dargestellt und nicht nach einzelnen Versorgungssektoren (niedergelassene

Arztinnen und Arzte, Spitalsambulanzen, Ambulatorien oder Institute).



Die Planungsaussagen fir die im Rahmen der Projektarbeiten zu behandelnden Fachberei-
che der Kapazitatsplanung zeigen fir das Jahr 2015 insgesamt eine erforderliche Reduktion
der Kapazitaten um knapp 8 Prozent tiber alle Sektoren gegeniber dem Ist-Stand 2006 fur

das Bundesland Wien (vgl. Tabelle 2).

Veranderungen der Kapazitaten im ambulanten Bereich mussen aber immer im Zusammen-
hang mit Verschiebungen zwischen den einzelnen Versorgungsregionen und differenziert
nach Fachbereichen gesehen werden, um eine regional ausgewogene Versorgung im ge-

samten Bundesland sicherzustellen:

e Auf Versorgungsregionsebene betrachtet kommt es insgesamt vor allem zu einer
Verschiebung von arztlichen Vollzeitaquivalenten aus der Versorgungsregion Wien —
Mitte — Stidost hin zur Versorgungsregion Wien — West, aber auch zur Versorgungs-

region Wien — Nordost.

e In der Versorgungsregion Wien — West ergibt sich ein Mehrbedarf an Kapazitaten in
der Hohe von insgesamt 81 VZA vor allem in den Fachbereichen Augenheilkunde,
der Dermatologie, der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der Inneren Medizin oder
aber der Kinderheilkunde. Demgegentiber steht ein Minderbedarf von insgesamt 44,7

VZA in andern Fachbereichen in dieser Region.

* In der Versorgungsregion Wien — Nordost ergibt sich ein Mehrbedarf an Kapazitaten
unter anderem in der Augenheilkunde, der Gynakologie und Geburtshilfe, der Inneren
Medizin oder der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, dem aber ein Minderbedarf in 5

weiteren Fachbereichen gegenibersteht.

Durch diese im RSG Wien empfohlenen Verschiebungen der Kapazitaten zwischen den 3
Wiener Versorgungsregionen kann eine am zukunftigen Bedarf orientierte, gerechte Versor-

gung der Bevolkerung gewahrleistet werden.

Die dargestellten Ergebnisse sind vor allem auch im Hinblick auf Stadterweiterungsgebiete
zu sehen. Ebenso wurden in den Planungsaussagen bekannte Wien-Spezifika (z. B. beste-
hende Substitutionsbeziehungen zwischen allgemeinéarztlicher und facharztlicher Versor-

gung, Besonderheiten im Inanspruchnahme-Verhalten der Wiener Bevolkerung) und unter-

schiedlichen Entwicklungen in den einzelnen Fachbereichen beriicksichtigt.



Planungsaussagen in den Fachbereichen Radiologie, Pathologie, Labormedizin und Physi-
kalische Medizin beruhen erstmals auf den Ergebnissen einer Leistungsmengen-
Rahmenplanung. Die Hochrechnung der Leistungserbringung im Jahr 2007 auf die prognos-
tizierte demografische Entwicklung bis 2015 lasst fur diese vier Fachbereiche insgesamt ei-
nen Leistungs-Mehrbedarf um etwa zwischen 7 und 8 Prozent erwarten. Am relativ h6chsten
ist dieser vorausgeschéatzte Anstieg in der Labormedizin und Physikalischen Medizin, in der

Pathologie fallt er etwas geringer aus (vgl. Tabelle 3).

Die ambulante, extramurale Versorgung in Wien ist weiterhin vorwiegend durch niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte bzw. durch Gruppenpraxen von freiberuflich tatigen Arztinnen und
Arzten durch Vertrage auf kollektiver Ebene mit der Arztekammer sicherzustellen. Diese
Versorgung ist vorrangig im Sinne eines verstarkten Angebotes von Gruppenpraxen in den

gemaR Arztegesetz zulassigen Gesellschaftsformen weiterzuentwickeln.

Hierbei ist im Sinne einer Patientenorientierung und in Hinblick auf magliche langere Off-
nungszeiten ein breites, medizinisch modernes Leistungsspektrum und eine umfassende
Qualitatssicherung, eine Versorgung durch mehrere fachgebietsgleiche Arztinnen und Arzte
in einer Gruppenpraxis zu forcieren. In einem weiteren Schritt sollten Modelle gefunden wer-
den, wo Arztinnen und Arzte oder andere Gesundheitsberufe sich zu Arztinnen- bzw. Ge-
sundheitszentren auch in Zusammenarbeit mit Ambulatorien raumlich zusammenschliel3en,
damit auch interdisziplin&r den Patientinnen und Patienten die Wege und Wartezeiten ver-
kirzt werden. Dadurch soll auch die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung im Sinne ei-

ner erhdhten Effizienz und Effektivitat gesteigert werden.

Dort, wo die extramurale ambulante Versorgung aufgrund der Planungszahlen reduziert
werden soll, ist grundsatzlich die Beibehaltung der relativen Marktanteile aller Versorgungs-
formen zu gewdahrleisten bzw. haben institutionelle Verschiebungen zwischen den Versor-

gungsformen nur im Einvernehmen zwischen den Systempartnerinnen zu erfolgen.

In nachster Zukunft sollte die Rolle der Spitalsambulanzen in den Wiener Krankenanstalten,
insbesondere auch das hier beobachtete Inanspruchnahmeverhalten der Bevélkerung, ge-
nauer analysiert werden. Weiters sollten neue Versorgungsformen naher analysiert sowie
deren Praktikabilitat in Wien erprobt werden (z. B. in Form von Pilotprojekten). Pilotprojekte
sollen im Einvernehmen mit den Systempartnern und unter Berlicksichtigung bestehender
ambulanter Strukturen durchgefihrt werden. Es sollte analysiert werden, ob neue Versor-
gungsformen aufgrund mdaglicher Strukturveranderungen im Sinne einer Neuorganisation
des ambulanten Sektors zur Optimierung der Patientinnenversorgung in Wien beitragen

kdnnen.



Planung an den Nahtstellen

Im Gesundheitssystem gibt es Versorgungsiibergange zwischen dem intra- und extramura-
len Bereich sowie dem Pflegebereich, die fir eine geschlossene Versorgungskette im Sinne

der Patientinnen besonders wichtig sind.

Der Zugang zu dieser Thematik im Rahmen der Arbeiten fur den RSG Wien erfolgte nicht
datenbasiert, da keine Datenkorper vorhanden sind, mit denen die Nahtstellen der Versor-
gungssektoren verlasslich abgebildet werden kdnnen, sondern diskursiv unter Einbeziehung

der im Schnittstellenbereich tatigen Organisationen.

Vertiefend wurden in der Analyse folgende Bereiche berlcksichtigt und Vorschlage zur wei-

teren Vorgehensweise erarbeitet:

« Verbesserung der Betreuung von Patientinnen und Patienten mit erhéhtem Betreu-
ungsbedarf,
e Standardisierung der prastationaren Diagnostik,

¢ Modelle der Integrierten Versorgung

Fur das Nahtstellenmanagement insgesamt wurden in einigen Modellversuchen und Pilot-
projekten bereits konkrete Mal3nahmen erprobt und entsprechende Leitlinien und Instrumen-

te erstellt. Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang folgende Projekte:

« Patientinnenorientierte integrierte Krankenbetreuung (PIK)
« Disease Management Programm Therapie aktiv Diabetes im Griff

« Praoperative Diagnostik Salzburg

Medizintechnische Grol3gerate

Wien zeigt im bundesweiten Vergleich eine hervorragende Verfugbarkeit von medizinisch —
technischen GroRRgeréten in der ambulanten Versorgung. Somit ist ein niederschwelliger Zu-
gang zu spitzenmedizinischen Leistungen und eine méglichst rasche Befundsicherheit fur die

Patientinnen und Patienten gewdhrleistet.



Nutzen in mehrfacher Hinsicht bieten die im RSG-Wien bis 2015 empfohlenen 170integrier-
ten Schnittbildzentren in welchen auch sdmtliche radiologischen Leistungen angeboten wer-
den sollen. Allféllige Bedarfssteigerungen lassen sich bei eventuellen Auslastungsreserven
im Bereich der Krankenanstalten ausgleichen. Um die Versorgung mit Leistungen auch dem
regionalen Bedarf anzupassen, wird die folgende Verteilung der Standorte Uber das gesamte
Bundesland Wien empfohlen, wobei fur die WGKK wichtig ist, dass nach Ablauf des RSG-

Wien 2015 in der Versorgungsregion Wien — West von 7 auf 6 Zentren reduziert werden soll:

« Versorgungsregion Wien — Mitte-Siidost: 7 Zentren (mit je 1CT und 1IMRT Gerét)
e Versorgungsregion Wien — West: 7 Zentren* (mit je 1CT und 1MRT Geréat)

« Versorgungsregion Wien — Nordost: 3 Zentren (mit je 1CT und 1MRT Gerat)

In diesem Zusammenhang soll im Jahr 2013 eine Evaluierung des extramuralen Grof3gera-
tebedarfes, insbesondere im Hinblick auf die Versorgungsregion Wien-West, durchgefiihrt

werden.

Die im RSG-Wien vorgeschlagene Biindelung des Angebots bringt Vorteile fir Patienten,
Versicherungstrager und Betreiber in versorgungstechnischer, medizinischer und wirtschaft-
licher Sicht:

« Fur Patienten ergibt sich ein verbesserter Zugang zur bildgebenden Diagnostik

durch die Moglichkeit optimierter Offnungszeiten.

« Die Qualitat der Untersuchungen erhéht sich in Folge gesteigerter Routine auf-

grund vermehrter Untersuchungsfrequenzen an einem Standort.

e Mehrere Facharzte an einem Standort ermdglichen einen ,second look" vor Ort

(Verbesserung der Ergebnisqualitat der Untersuchung).

» Eine effektive Abklarung von radiologischen Fragestellungen durch eine Stufen-
diagnostik ist an einem Standort besser durchfiihrbar, wenn alle radiologischen
Angebote (Durchleuchtung, Sonographie, Mammographie, CT, MR, etc.) gebiin-

delt verfugbar sind.

* Hohere Frequenzen und die Nutzung von Synergien gro3erer Einheiten wie etwa

durch Konzentration von Geréten an einem Standort bringen eine bessere Aus-

“ Auf Initiative der WGKK wird prazisiert, dass nach Ablauf des RSG-Wien 2015 in der Region Wien-

West von 7 auf 6 Zentren reduziert werden soll.



lastung der Gerate und damit langfristig einen Kostendampfungseffekt fur Betrei-

ber und in weiterer Folge fur das gesamte Gesundheitssystem.

Im Bereich der intramuralen Grol3gerate spiegeln sich die geplanten Verlagerungen der Ab-
teilungen und Standorte in das KH Nord bzw. im Fall der Strahlentherapie in das SMZO wi-
der. Zusatzlich zu den bestehenden Grol3geraten soll im KH St. Elisabeth ein CT Geréat in-
stalliert werden, da die allgemeine Einschatzung besteht, dass ein CT Gerét zur Grundaus-
stattung einer Krankenanstalt gehort. AuRerdem ist die Errichtung eines PET in der Kran-
kenanstalt Rudolfstiftung vorgesehen. Insgesamt bleibt somit die Planung der Grof3geréte
weitgehend im Rahmen der im OSG publizierten Zahlen, lediglich das zuséatzliche CT im KH
St. Elisabeth stellt einen Aufbau dar.

Die Versorgungssituation im Bereich der Strahlentherapie hangt mit dem geplanten Aufbau
der Strahlentherapie in Niederdsterreich zusammen. Wenn, wie geplant der Aufbau in Nie-
derdsterreich zlgig erfolgt, ist der Bedarf in Wien mit 13 Geréaten gedeckt. Jedenfalls ist bei
der Umsetzung der Planungen darauf zu achten, dass die Verlagerung der Strahlentherapie
vom KHR in das Donauspital synchronisiert erfolgt, um keine Versorgungslicke entstehen zu
lassen. In diesem Zusammenhang ist auch die entsprechende strahlentherapeutische Bet-

tenkapazitat sicherzustellen.

Am Standort Géttlicher Heiland, wo eine ,Stroke Unit” betrieben wird und umfangreiche An-
derungen des Leistungsgeschehens geplant sind, soll im Jahr 2011 evaluiert werden ob das

dann verdnderte Leistungsspektrum den Betrieb eines zusatzlichen MR erfordert.

Beschluss:
Die Wiener Gesundheitsplattform beschlie3t diesen B ericht ,Regionaler Strukturplan
Gesundheit Wien“ mit den Teilen a) stationarer Teil ~ , b) ambulanter Teil, ¢) Nahtstellen

und d) medizinisch-technische Gro3gerdte samtdenb  eiliegenden Tabellen.

Anderung zum
Tagesordnungspunkt 3

Beschlussfassung tiber den Regionalen Strukturplan G esundheit Wien (RSG Wien)

Tischvorlage zur 9. Sitzung der Wiener Gesundheitsplattform am 12. November 2009, 9.30

Uhr



Die Beschlussformel wird wie folgt geé&ndert:

Beschluss:

Die Wiener Gesundheitsplattform beschliel3t diesen Bericht ,Regionaler Strukturplan Ge-

sundheit Wien" mit den Teilen a) stationarer Teil, b) ambulanter Teil, ¢) Nahtstellen und d)
medizinisch-technische GroRRgeréate samt den beiliegenden Tabellen, wobei beim Teil der
medizinisch-technischen GrolRgeréate der Beschluss vorbehaltlich der Beschlussfassung in

der Bundesgesundheitskommission erfolgt.



