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 Anzahl der versorgungswirksamen Geréte auf der Radiodiagnostik.

2 Der Bedarf MR am KH Géttlicher Heiland ist bei einer allfalligen Adaption der Strukturqualitétskriterien in Bezug auf die Stroke Unit zu evaluieren.
% Das Gamma-Knife wird hier nicht als Linearbeschleuniger gezahlt, da dieses Gerat in der Strahlentherapie nicht versorgungswirksam ist.

“Die Planzahl setzt den vorgesehenen Versorgungsaufbau in Niederdsterreich (Krems a.D.; Wiener Neustadt) voraus.

Folgende GrofRRgeréte bestehen auflerhalb des Planungsbereiches des RSG Wien:
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Die extramuralen Einheiten sollten sich wie folgt Giber Wien verteilen:

g VRO 7 Standorte (mitje 1 CT und 1 MR Gerat)
§ VRO92: 7 Standorte[1] (mit je 1 CT und 1 MR Gerét)
g VRO93: 3 Standorte (mitje 1 CT und 1 MR Gerat)
1 Auf Initiative der WGKK wird prézisiert, dass nach Ablauf des RSG-Wien 2015 in der Region Wien-West von 7 auf 6 Zentren reduziert werden soll
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