LG 1 Allgemeine Innere Medizin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer (6) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
1 Allge- Mindest- LG Allgemeine Rontgen, Facharzt (FA) aus Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6 der
meine voraus- Chirurgie Elektrokardiographie |dem Gebiet Innere Rufbereitschaft: Pflegepersonaluntergre
Innere setzung LG (EKG), Medizin jederzeit nzen- Verordnung
Medizin Intensivmedizin | Sonographiegerét, (PpUGYV) fest- gelegten
Basislabor jederzeit | FA Innere Medizin | Davon mindestens 1 | Pflegepersonaluntergre
POCT ausreichend | mit ZW Diabetologie |FA Innere Medizin | NZe€N
Computertomogra- | (Diabetolog*in DDG | mit ZW Diabetologie
phie (CT), oder LAK) (Diabetolog*in DDG | Diabetesversierte
mindestens oder LAK) Gesundheitsfachkraft/
RléfbereitSChaﬂ oder Pflegefachkraft mit
jeaerzeit, S Diabetesexpertise
mindestens in Zusatzlich 1 FA (Diabetesvé)rsierte
Kooperation Innerg Medlzm_m!t Pflegefachkraft oder
S ZW Diabetologie im eg ; .
Endoskopie : Diabetesassistentin
o Rahmen eines
werkdagleh. strukturierten Bigtc);ect)s:t;eraterin
Kooperationsvertrage DDG). mindest .
s (transsektorale Rah ). mindestens im
Kooperation), ta I:?en (ratlnes
Telemedizinische f(ru urierten
Anbindung méglich, ooperationsvertrages
werktaglich (transsektorale
Kooperation),
Telemedizinische
Anbindung mdglich,
werktaglich
Auswahl- | LG Intensivmedizin Magnetresonanz-
kriterium | LG Geriatrie tomographie (MRT)




Begriindung:

1.

2.

3.

Die LG Intensivmedizin wurde von Mindestvoraussetzung in Kooperation bzw. in die Kategorie Auswahlkriterium verschoben, da dies der
derzeitigen Versorgungsrealitat entspricht.

Bei Auswahlkriterien/LG am Standort wurden die frauenheilkundlichen Leistungsgruppen gestrichen, da sie sachlich und fachlich nicht in
einem spezifischen Zusammenhang mit der Inneren Medizin stehen und daher im Besonderen als Auswahlkriterium nicht geeignet sind.
Bei Sachlicher Ausstattung wurde Basislabor durch die Moglichkeit von POCT (Point Of Care Testing)-Analytik erweitert. Die zeitlichen
Vorgaben fur Vorhaltung von CT und Endoskopie wurden spezifiziert.

Bei Sachlicher Ausstattung wurde die zeitliche Vorgabe in werktaglich ohne Zeitfenster modifiziert, um Kompatibiliat mit dem
Arbeitszeitgesetz herzustellen und die alleinige werktagliche Vorgabe sachlich ausreichend ist.

Bei personelle Ausstattung wurde erganzt der FA Innere Medizin mit ZW Diabetologie sowie in der Verflgbarkeit spezifiziert.

Erganzt wurde bei sonstigen Voraussetzungen die Vorhaltung bzw. die Kooperation mit einer diabetologisch qualifizierten Fachkraft.



LG 2 — Komplexe Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin
LG Intensivmedizin

Vorhaltung
standardisierter
endokrinologischer
Funktionstests,
Vorhaltung
endokrinologischer
Notfalltherapie, 24/7
Hormonanalytik,
interventionelle
Radiologie,
mindestens in
Kooperation,
selektiver
Venenkatheter zur
Hormondiagnostik,
mindestens in
Kooperation,
multidisziplinare
Tumorboards fir
endokrine
Erkrankungen,
mindestens in
Kooperation,
molekulare
Pathologie
mindestens in
Kooperation,
Vorhaltung von
Diabetestechnologie,

Komplexbehandlung
Diabetologie: FA aus
dem Gebiet der
Inneren Medizin mit
Z\W Diabetologie

Ubergangslésung bis
5 Jahre nach
Inkrafttreten der
Rechtsverordnung au#
bei alleiniger
Komplexbehandlung
Diabetologie:
Mindestens zwei FA
Innere Medizin und
Endokrinologie und
Diabetologie

oder

Ein FA Innere Medizin
und Endokrinologie
und Diabetologie und
ein FA Innere Medizin
in der Weiterbildung
zum Schwerpunkt
Endokrinologie und
Diabetologie

oder

ein FA Innere Medizin
und Endokrinologie
und Diabetologie und
ein FA Innere Medizin
mit ZW Diabetologie
oder

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (LG) - Sachliche Ausstattung - - - - Prozessvoraussetzunge
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit n
2 Kom- Mindest- | Fiir Krankenhauser, Sonographie, FA Innere Medizin  Drei FA, mindestens | Erfiillung der in §
plexe voraus- |die nicht von der fir Doppler- und und Endokrinologie |[Rufbereitschaft 6 PpUGV
Endo- setzung |die Krankenhauspla- Duplexsonographie, |und Diabetologie, jederzeit festgelegten
krinologie nung zustandigen ABI, FA aus dem Gebiet Pflegepersonal-
und Landesbehorde ge- Echokardiographie, |Innere Medizin Davon mindestens untergrenzen
Diabeto- mal § 135d Absatz 4 Belastungs-EKG, zwei FA Innere
logie Satz 3 der Versor- CT und MRT, Ubergangslésung bis [Medizin und Mindestens eine
gungsstufe ,Level F* mindestens 5 Jahre nach Endokrinologie und  |Gesundheitsfachkraft
zugeordnet wurden: Rufbereitschaft Inkrafttreten der Diabetologie, dritter  |mit Diabetesexpertise
LG.AIIg.emeine jederzeit, Rechtsverordnung  |FA kann aus dem (Diabetesberater*in
Chirurgie PET/CT, mindestens | bei alleiniger Gebiet Innere Medizin DDG)
LG Allgemeine in Kooperation, sein.




(Insulinpumpen,
Sensoren zur
kontinuierlichen
Glukosemessung),
konservative
Behandlung
Diabetisches
FuRsyndrom, wenn
Jugendliche und
Erwachsene
behandelt werden:
definierte
Transitionspfade

Sofern in der
Ubergangslésung fiir
einen Zeitraum von 5
Jahren ab
Inkrafttreten der
Rechtsverordnung
nur
Komplexbehandlung
Diabetologie erfolgt:
Sonographie,
Doppler- und
Duplexsonographie,
ABI,
Echokardiographie,
Belastungs-EKG, CT,
mindestens
Rufbereitschaft, auch
in Kooperation,

MRT mindestens in
Kooperation,
Vorhaltung von
Diabetestechnologien
(Insulinpumpen,
Sensoren zur
kontinuierlichen
Glukosemessung),
konservative
Behandlung
Diabetisches
Fulsyndrom

zwei FA Innere
Medizin mit ZW
Diabetologie,

ein dritter FA kann
jeweils aus dem
Gebiet Innere Medizin
sein.




Begriindung:

1.

2.

Erbringung verwandter LG/Standort: Es wurde ein Passus eingefugt, der eine Differenzierung zwischen einer Fachabteilung an einem
Krankenhaus nach § 108 SGB V und einem Fachkrankenhaus erlaubt.

Erbringung verwandter LG/Standort: Der Hinweis auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen wurde gestrichen, da a. dies in der
Systematik der einzige Verweis auf Kinder- und Jugendliche ist, woflr ein sachlicher Grund nicht erkennbar ist und b. der Bereich in der
Leistungsgruppe 47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin abgebildet ist.

Sachliche Ausstattung: Die Anforderungen an den Bereich Endokrinologie und Diabetologie wurden aufgefuhrt. Aufgrund der realen
Versorgungssituation (derzeitige Schwerpunktsetzung von Fachabteilungen) wurde ein spezifischer Anforderungsbereich fiir die Komplexe
Diabetologie definiert, der fiir eine Ubergangszeit notwendig ist.

Personelle Ausstattung: Die Anforderungen fur den Bereich der Kinder- und Jugendmedizin wurden gestrichen. Siehe Ziffer 2.

Personelle Ausstattung/Qualifikation: Ubergangsregelungen wurden fir den FA Innere Medizin mit ZW Diabetologie formuliert. Siehe Ziffer
3.

Personelle Ausstattung/Verfligbarkeit: Die Anforderungen wurden differenziert unter Berticksichtigung der notwendigen Ubergangsregelung
dargelegt. Zur Begriindung siehe dazu vorstehen Ziffer 2-5.

Sonstige Voraussetzungen: Es wurde zusatzlich aufgenommen das Vorhandensein einer Gesundheitsfachkraft mit Diabetesexpertise, da
das Vorhandensein die Behandlung dieser Patientengruppe verbessert.



LG 3 Infektiologie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun :
%urrrjﬁner g(L(F‘;’; o9 Sachliche Ausstattung 9 P?:znesstg/%rsa:l::zgtrz_u?\gin
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit
3 Infektio- | Mindest- | LG Allgemeine Mindestens vier FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Fachérztlicher infektiologischer
logie voraus- | Innere Medizin oder Isolationsbetten und Infektiologie Rufbereitschaft: Konsilservice
hoch setzung |LG Allgemeine Zugang zu oder FA in einem jederzeit
komplex Kinder- und Mikrobiologischem | Gebiet der Davon mindestens | ABS-fortgebildeter Apotheker
Jugendmedizin, Labor jederzeit unmittelbaren drei FA Innere Medi- | oder Apothekerin, die
LG Intensivmedizin mindestens in Patientenversorgung | zin und Infektiologie |entweder auf Station, in der
LG Allgemeine Kooperation, mit ZW Infektiologie |oder mindestens ein | Kranken- hausapotheke oder
Chirurgie CT, oder FA Innere Medizin in krankenhausversorgenden
MRT und Infektiologie und | Apotheken tatig sind
mindestens in FA Mikrobiologie, zwei FA in einem
Kooperation, Virologie und Gebiet der unmittel- [ Antibiotic Stewardship (ABS)
Positronen- Infektionsepidemiolo- | baren Patientenver- | Team
Emis- gie oder FA Hy- sorgung mit ZW In-
sions- giene und Umwelt- | fektiologie (davon Einrichtung der ambulanten
Tomographie-CT medizin mindestens ein FA | Medizin mit Schwerpunkt
(PET-CT) Innere Medizin) Infektiologie (mindestens in
mindestens Kooperation, auch durch auf
in sowie die Behandlung von HIV-Pa-
Kooperation zusatzlich tienten spezialisierte vertrags-
ein FA arztliche Leistungserbringer,
Mikrobiologie, wenn eine schriftliche Koope-
Virologie und rationsvereinbarung vorliegt)
Infektions-
epidemiologie oder | Konsiliarische Erreichbarkeit,
ein FA Hygiene und | werktags folgender Dienste:
Umweltmedizin - Augenheilkunde
(auch in Kooperation |- Hals-Nasen- Ohrenheilkunde
maoglich) (HNO)
- Gynakologie
- Dermatologie
- Neurologie
3 Infektio- |Mindest- [LG Allgemeine Mindestens vier FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Facharztlicher infektiologischer
logie voraus- | Innere Medizin oder Isolationsbetten und Infektiologie Rufbereitschaft: Konsilservice
komplex |setzung |LG Allgemeine Zugang zu oder FA in einem jederzeit
Kinder- und Mikrobiologischem | Gebiet der Davon mindestens [ Antibiotic Stewardship (ABS)
Jugendmedizin, Labor jederzeit unmittelbaren drei FA in einem Team
LG Intensivmedizin mindestens in Patientenversorgung | Gebiet der
LG Aligemeine Kooperation, mit ZW Infektiologie |unmittelbaren
Chirurgie CT, oder Patientenversorgung
MRT mit ZW Infektiologie
mindestens in FA Mikrobiologie,




Kooperation

Virologie und
Infektionsepidemiolo-
gie oder FA Hy-
giene und Umwelt-
medizin

sowie

zusatzlich

ein FA
Mikrobiologie,
Virologie und
Infektions-
epidemiologie oder
ein FA Hygiene und
Umweltmedizin
(auch in Kooperation
moglich)

Auswahl-
kriterium

Positronen-
Emissions-
Tomographie-
CT (PET-CT)
mindestens in
Kooperation

Einrichtung der ambulanten
Medizin mit Schwerpunkt
Infektiologie (mindestens in
Kooperation, auch durch auf
die Behandlung von HIV-Pa-
tienten spezialisierte
vertragsarztliche
Leistungserbringer, wenn
eine schriftliche Koope-
rationsvereinbarung vorliegt).

Konsiliarische Erreichbarkeit,
werktags folgender Dienste:

- Augenheilkunde

- Hals-Nasen- Ohrenheilkunde
(HNO)

- Gynakologie

- Dermatologie

- Neurologie-




Begriindung:

1.

Die Leistungsgruppe wurde analog der LG Intensivmedizin Anlage 1 KHVVG unterteilt in eine Stufe komplex und hochkomplex, da die
derzeitige Versorgungssituation ansonsten eine grole Gruppe von Krankenhausern aus der fachlichen Mitbehandlung infektiologischer
Patienten durch die LG Infektiologie ausschlie3en wirde.

Die LG Notfallmedizin als Mindestvoraussetzung wurde gestrichen, da eine sachliche Notwendigkeit nicht besteht und aus systematischen
Grinden die Anfuhrung dieser Leistungsgruppe im Leistungsgebiet der Inneren Medizin wie auch in der Systematik der gesamten Anlage 1
— wo sie durchgehend nicht aufgeflhrt ist — nicht nachvollziehbar ist. Analog wurde die Anforderung fir die erweiterte Nofallmedizin des G-
BA in der Rubrik sonstige Voraussetzungen gestrichen.

Die Anforderung von Isolationsbetten mit Schleusenfunktion wurde gestrichen, weil er nicht durchgehend notwendig ist und keine formale
Konsentierung fur die Definition des Begriffs Schleusenfunktion besteht. Des Weiteren wirde der Begriff im Fall einer Kohortenisolation
gleichfalls nicht greifen kbnnen.

Bei sachlicher Ausstattung wurde differenziert zwischen Mindestvoraussetzung und Auswahlkriterium in Abhangigkeit von der Stufe
komplex oder hochkomplex.

Die Anforderung der ZW Infektiologie fiir FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie oder FA Hygiene und Umweltmedizin
wurde gestrichen, da diese Anforderung sachlich nicht notwendig ist, sondern diese Professionen mit ihren spezifischen Kenntnissen die
infektiologisch qualifizierten FA der Leistungsgruppe unterstutzen. Des Weiteren ist aufgrund der Zahl dieser Professionen mit und ohne ZW
Infektiologie es nicht realistisch, diese Anforderung mittelfristig umzusetzen.

Verfugbarkeit: Es wurde bei Zahl von vier FA differenziert, dass drei FA der unmittelbaren Patientenversorgung angehdéren missen und das
der FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie oder FA Hygiene und Umweltmedizin zusatzlich zu diesen tatig wird, nicht einer
Rufbereitschaft unterliegt und auch in Kooperation tatig werden kann.

Fir die Differenzierung wurde unterschieden fir die Stufe komplex die Anforderung, dass mindestens 3 FA der unmittelbaren
Patientenversorgung mit ZW Infektiologie vorhanden sein missen, wahrend die Stufe hochkomplex verpflichtend die Beteiligung von
mindestens einem FA Innere Medizin und Infektiologie erfordert.

Sonstige Voraussetzungen: die Anforderung an einen Fachapotheker mit Bereichsweiterbildung Infektiologie wurde gestrichen, da diese
Qualifikation in Deutschland kaum verhanden ist und die infektiologische Kompetenz arzticiherseits gegeben ist und sinnvoll nur die
Hinzufigung der pharmazeutischen Kompetenz ist.

Sonstige Voraussetzungen: generell wurde die Vorhaltzeiten fur konsilarische Dienste in werktaglich ohne Zeitvorgabe geandert, da dies
sachlich ausreichend ist und den Prifaufwand reduziert.

Des Weiteren wurde die Anforderungen fir die Stufe komplex hinsichtlich der Vorhaltung von Strukturen modifiziert durch Streichung der
Anforderung des Fachapothekers sowie der Vorhaltung von Einrichtungen der ambulanten Medizin mit Schwerpunkt Infektiologie als
Auswahlkriterium.



LG 4 Komplexe Gastroenterologie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (6) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
4 Kom- Mindest- LG Allgemeine LG Palliativmedizin | Endoskopie (Gastro- | FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6
plexe voraus- | Chirurgie skopie, Koloskopie), |und Gastroenterolo- |Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
Gastro- |setzung |LG Allgemeine ERCP, gie jederzeit Pflegepersonal-
enterolo- Innere Medizin Sonographie, Davon mindestens untergrenzen
gie LG Intensivmedizin Endosonographie, zwei FA Innere Me-
CT, mindestens dizin und Gastro-
Rufbereitschaft enterologie, dritter FA
jederzeit kann FA aus dem
Gebiet Innere
Medizin sein
Auswahl Zertifizierung als
kriterium Darmkrebszentrum der

DKG e.V.

Zertifizierung als
Speiserdhrenkrebszentru
m der DKG e.V.

Zertifizierung als
Magenkrebszentrum der
DKG e.V.

Zertifizierung als
Pankreaskarzinomzentru
m der DKG e.V.

Zertifizierung als
Leberkrebszentrum der
DKG e.V.

Erndhrungsteam
bestehend aus
Ernahrungsmediziner:Inn
en (Zusatzbezeichnung
oder curriculare
Weiterbildung) und
qualifizierten
Ernahrungsfachkraften




Begriindung:
Bei sachlicher Ausstattung wurde die ERCP eingefligt, da es sich um ein diagnostisches und therapeutisches Standardverfahren dieser

Leistungsgruppe handelt.

1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Als Auswahlkriterien wurden die DKG-Zertifizierungen flr maligne Tumoren hinzugefiigt, die IQTIG-anerkannt und in den Bundes-Klinik-
Atals aufgenommen wurden.

3. Als Auswahlkriterium wurde ferner das Vorhandensein eines Erndhrungsteams gewahlt, weil insbesondere gastroenterologische
Krankheitsbilder haufig mit Unter-, Fehl- und Uberernahrung assoziiert sind und einer spezifischen Intervention bedirfen.



LG 5 Komplexe Nephrologie

Anforderungsbereiche
Leistungs-| Leistung :
gruppen- s Erbringung verwandter LG _ Personelle Ausstattung Sonstige Struktur-
Nummer | 9'Uppe Sachliche Ausstattung und
LGe) Standort Kooperation Qualifikation Verfuigbarkeit Prozessvg;ﬁussetzun
5 Kom- Mindest- |LG Allgemeine Doppler- oder FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6

plexe voraus- | Chirurgie Duplex- und Nephrologie Rufbereitschaft: PpUGV

Nephro- |setzung |LG Allgemeine Sonographie, jederzeit festgelegten

logie Innere Medizin Gerate fur Davon mindestens Pflegepersonal-

LG Intensivmedizin intermittierende und zwei FA Innere untergrenzen
kontinuierliche Medizin und Nephro-
Hamodialyse, logie, dritter FA kann
Ausstattung fir FA aus dem Gebiet
Peritonealdialyse Innere Medizin sein
(CAPD und Cycler),
Geréte flr Apherese
(Plasmapherese
und
Immunadsorption),
Raumlichkeiten fir
Dialyse und
Apherese,
Eingriffsraum
Auswahl
kriterium
Begriindung:
1. Durch die Einfigung des Wortes und bei der Vorhaltung technischer Gerate in der Rubrik Sachliche Ausstattung wird klargestellt, dass

jeweils Gerate fur beide Verfahren in der Leistungsgruppe vorzuhalten sind.




LG 6 Komplexe Pneumologie

Pneumologie)

Gefalmedizin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun,
Nummer (6) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verflgbarkeit Erozessvoraussetzunge
6 Kom- Mindest- LG Allgemeine LG Palliativmedizin | Rontgen FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6
plexe voraus- |Innere Medizin jederzeit, und Pneumologie Rufbereitschaft: PpUGY
Pneumo- |[setzung |[LG Intensivmedizin |LG Thoraxchirurgie |CT, jederzeit festgelegten
logie mindeste Davon mindestens | Pflegepersonal-
ns zwei FA Innere untergrenzen
Rufbereit Medizin und Pneu-
schaft mologie, dritter FA
jederzeit, kann FA aus dem
Teleradio Gebiet Innere Medi-
logie zin sein
moglich,
Bronchoskopie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Spirometrie,
Bodyplethysmogra-
phie
Auswahl LG Spezielle Kinder- | Interventionelle Zertifizierung als
kriterium und Jugendmedizin |Radiologie Lungenkrebszentrum
(Kinder- und Jugend- | Interventionelle der DKG e.V.

Zertifizierung als
Weaning-Zentrum der|
Deutschen
Gesellschaft fiir
Pneumologie und
Beatmungsmedizin

e.V




Begriindung:

1

2.
3.

Die Vorhaltung einer LG Stammzelltransplantation oder LG Leukédmie und Lymphome in Kooperation ist sachlich nicht begrindet und
nachvollziehbar.

Die Hinzufligung der LG Thoraxchirurgie in der Rubrik Mindestvoraussetzung/Kooperation ist medizinisch sinnvoll und begriindet.

Als Auswahlkriterium ist die Vorhaltung der LG Spezielle Kinder-Jugendmedizin mit dem Bereich Kinder- und Jugend-Pneumologie
medizinisch begrindet.

Bei Sachliche Ausstattung wurden die Zeitkriterien flr Réntgen, CT und Bronchoskopie prazisiert sowie um den Hinweis Teleradiologie bei
CT erganzt.

Als Auswahlkriterium in der Rubrik sachliche Ausstattung ist die Vorhaltung einer Interventionellen Radiologie und einer Interventionellen
Gefallmedizin medizinisch begrindet.

Als Auswahlkriterium/Sonstige Strukturvoraussetzungen sind die Zertifikate (mit IQTIG-Anerkennung) als Lungenkrebszentrum und
Weaning-Zentrum Ausdruck hoher Qualitat und sollen bei einer Auswahl bericksichtigt werden.



LG 7 Komplexe Rheumatologie

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung
Nummer (LG) Sachliche Ausstattung

Anforderungsbereiche

Sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit

7

Rheuma- | Mindest- FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erfiillung derin § 6
tologie voraus- und Rheumatologie |Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
setzung FA Orthopadie und |jederzeit Pflegepersonal-
Unfallchirurgie mit Davon mindestens | untergrenzen

ZW Orthopéadische | zwei FA Innere
Rheumatologie Medizin und
Rheumatologie,
dritter FA kann FA
aus dem Gebiet
Innere Medizin sein

Begriindung:

1.

Streichung am Standort zu erbringender Leistungsgruppen: Der Vorschlag zur Streichung der vorzuhaltenden LG Allgemeine Innere
Medizin und der LG Endoprothetik ... beruht auf der Tatsache, dass die Leistungsgruppe “Komplexe Rheumatologie“ sehr unterschiedliche
Fallkollektive aus unterschiedlichen Fachdisziplinen zusammenfasst: Rheumatologie (inkl. Fachkliniken), Rheumaorthopadie und Kinder-
und Jugendrheumatologie. Fur eine so mulidisziplinare Leistungsgruppe ergeben konkrete Vorgaben zur Erbringung ,verwandter
Leistungsgruppen® keinen Sinn. Insbesondere in den in der Rheumatologie haufigen Fachkliniken erfolgt meist keine internistische
Grundversorgung, weshalb auf die vorzuhaltende Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin (mit dann drei zusatzlich vorzuhaltenden
facharztlichen Vollzeitaquivalenten) verzichtet werden sollte. Ob eine Rheumaorthopadie ohne das Angebot einer endoprothetischen
Versorgung uUberhaupt existiert und damit ein Qualitatsproblem héatte, kdnnen wir von Seiten der DGRh nicht beurteilen. Auch bieten nicht
alle Standorte, die die multimodalen rheumatologische Komplexbehandlung im Kinder- und Jugendalter erbringen, eine padiatrische
Grundversorgung an. Daher sollte am besten auf Forderung ,Verwandter Leistungsgruppen® verzichtet werden.

Der Vorschlag zur Streichung der vorzuhaltenden sachlichen Ausstattung (Sonographiegerat, Osteodensitometrie) beruht darauf, dass
diese ,Ausstattung“ kein Qualitdtsmerkmal eine rheumatologischen FA darstellt. Ein Sonographiegerat ist Teil jeder Grundausstattung einer
internistischen und auch jeder rheumatologischen Abteilung (oder Praxis). Die Expertise ergibt sich aus der Fahigkeit der FA hiermit die
entspr. Untersuchungen duchfiihren zu kdnnen, nicht aus dem Vorhandensein des Gerates. Die Osteodensitometrie ist ebenfalls kein
kennzeichnendes Merkmal der Rheumatologie, genauso kénnte man dann Labor, Rontgengerate oder noch vieles andere hier auffihren.
Wenn es darin stehen bleibt, misste aber jede rheumatologische FA (und kinder- und jugendrheumatologische Einrichtungen, die die
Komplexbehandlung erbringen) sich ein solches Gerat anschaffen, auch, wenn es der kooperierende Radiologe schon hat.

Die Verflgbarkeit wurde analog in den anderen Schwerpunkten der Inneren Medizin angepasst in dem Sinne, dass von den mind. 3
Facharzten fur die Rufbereitschaft ein FA aus dem Gebiet Innere Medizin ohne Schwerpunkt sein kann.



LG 8 Stammzelltransplantation

Hochkomplex

Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologie
moglich,

Zentrales Monitoring
von EKG, Blutdruck
und Sauerstoffsatti-
gung auf der Station,
Nichtinvasive Beat-
mung einschlieBlich
High-Flow-Nasen-
kanule (HFNC)

Sofern allogene
Stammzelltransplan-
tationen durchgefiihrt
werden:
Ausgewiesene
stationare Einheit,
die so gestaltet sein
muss, dass eine
mikrobielle
Kontamination durch
die Luft auf ein
Minimum reduziert
wird.

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9
(6) Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
8 Stamm- | Mindest- | LG Allgemeine LG Augenheilkunde |CT, mindestens FA Innere Medizin Drei FA, mindestens
zelltrans- |voraus- | Chirurgie LG HNO Rufbereitschaft und Hamatologie und | Rufbereitschaft:
planta- setzung |LG Allgemeine LG Komplexe Gas- |jederzeit, Onkologie jederzeit
tion / Innere Medizin troenterologie Teleradiologie
Zellulare LG Intensivmedizin, |LG Palliativmedi moglich oder
Therapie Qualitatsanforderung MRT, mindestens




Auswahl- | LG Allgemeine FA Transfusions-
kriterium | Kinder- und Jugend- medizin

medizin

LG Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten
LG Kinder-Hamatolo-
gie und -Onkologie —
Stammzelltransplan-
tation

LG Komplexe Neph-
rologie

LG Komplexe Pneu-
mologie

Begriindung:

1.

Benennung der Leistungsgruppe: Das 2017 in Nordrhein-Westfalen erarbeitete Modell entspricht nicht mehr vollstandig dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand und der Krankenhausversorgung in der Hamatologie und Onkologie. In den letzten 6 Jahren wurden neue
Therapieformen und zugelassen. Das Spektrum zellularer Therapien umfasst jetzt:

- Allogene Stammzelltransplantation

- Autologe Stammzelltransplantation

- T-Zell-gerichtete Therapie mit CAR-T Zellen

- Gentherapie mit Modifikation hamatopoetischer Stammzellen

Die T-Zell-gerichteten Therapien steigern das kurative Potenzial und kénnen bereits jetzt andere Therapieformen ersetzen. Sie missen in
einer zukunftsweisenden Krankenhausreform abgebildet werden. Die Patientenzahlen kdnnen naherungsweise durch die OPS-Codes 5-
411, 8-805, 8-802, 5-936 und 6-00h in Kombination mit den ICD Schlisseln C00-C80, C81-96, D45-47 und D50-D90 erfasst werden.

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit mit Teleradiologie
geandert, da fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit und teleradiologisch ausreichend ist.

Sachliche Ausstattung: Bei der allogenen Stammzelltransplantation ist eine bauliche Anlage zur Minimierung der mikrobiellen Kontamination
durch die Luft notwendig. Diese erfolgt jedoch nicht zwingend auf Einzelzimmer-Ebene, sondern kann baulich auch fir eine gesamte Station
erfolgen.



LG 9 Leukdmie und Lymphome

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun,
Nummer (6) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verflgbarkeit Erozessvoraussetzunge
9 Leukdm [Mindest- |LG Allgemeine LG Palliativmedizin |CT, mindestens FA aus dem Gebiet |Drei FA aus dem
ie und voraus- | Chirurgie LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft Innere Medizin Gebiet Innere Medi-
Lympho |[setzung |LG Allgemeine plantation jederzeit, FA Innere Medizin zin, mindestens Ruf-
me / Innere Medizin Teleradiologie und Hamatologie und | bereitschaft: jederzeit
Komple LG Intensivmedizin, moglich oder Onkologie Davon mindestens
xe Qualitatsanforderung MRT, mindestens zwei FA Innere Me-
Hamato Komplex Rufbereitschaft dizin und Hadmatolo-
logie jederzeit, gie und Onkologie
und Teleradiologie
medizin mdglich
ische Auswahl- | LG Kinder- FA Kinder- und
Onkolo | kriterium | Hamatologie und - Jugendmedizin mit
gie Onkologie — Schwerpunkt (SP)
Leuk@mie und Lym- Kinder- und Jugend-
phome Hamatologie und
LG Komplexe Gas- -Onkologie
troenterologie FA mit ZW
LG Stammzelltrans- Hamostaseologie
plantation
Begriindung:
1. Umbenennung der Leistungsgruppe: Die derzeit festgelegte Beschrankung auf Pat. mit Leukdmien und Lymphomen ist inhaltlich wesentlich

zu schmal und fachlich nicht korrekt bzw. unzureichend. Die klinisch relevante Gruppe der Pat. mit soliden Tumoren, die &hnlich intensive
Systemtherapien bendtigt, bleibt unberiicksichtigt. Hierbei handelt es sich um Pat. mit Krebserkrankungen sehr unterschiedlichen
Ursprungs, die aufgrund der Komplexitat der Therapieprotokolle oder aufgrund Therapie-assoziierter Komplikationen in den Kliniken fur
Hamatologie und medizinische Onkologie stationar behandelt werden. Die Patientenzahlen kdnnen naherungsweise durch die OPS-Codes
8-543 (im Falle von messungsabhangiger Therapiesteuerung oder einem Therapie-assoziierten Risiko fir febrile Neutropenien von mind.
20%), 8-544, 8-547.5 in Kombination mit den ICD Schltsseln C00-C80, C81-96, D45-47 und D50-D90 erfasst werden.

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit mit moglicher
Teleradiologie geandert, da fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit sowie teleradiologisch ausreichend ist.
Hinzuflgung FA mit ZW Hamostaseologie: Viele Pat. mit Tumorerkrankungen oder hereditaren Hamoglobinopathien leiden unter
lebensgefahrlichen, thromboembolischen und/oder hamorrhagischen Komplikationen.

Fachkenntnisse in der Hamostaseologie sind deshalb integraler Bestandteil der Facharztweiterbildung Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie. Die Zusatzweiterbildung Hamostaseologie bietet darliber hinaus detaillierte Kenntnisse und praktische Fertigkeiten in der
Hamostaseologie. Die Mitbetreuung von komplexen Pat. durch einen Facharzt mit Zusatz-weiterbildung Hamostaseologie sollte deshalb als
zusatzliches Qualitatskriterium fir die Leistungsgruppe betrachtet werden.



LG 10 EPU/Ablation

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer () Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
10 EPU/Ab- |Mindest- |LG Allgemeine LG Interventionelle |CT, FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erfiillung derin § 6
lation voraus- |Innere Medizin Kardiologie mindestens und Kardiologie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
setzung |LG Intensivmedizin, |LG Kardiale Devices |Rufbereitschaft jederzeit Pflegepersonal-
Qualitatsanforderung jederzeit, untergrenzen
Komplex Mindestens eine der |12-Kanal-EKG-
folgenden LG: Gerét,
LG Herzchirurgie Echokardiographie,
oder LG Herzchirur- | Transésophageale
gie — Kinder und Echokardiographie
Jugendliche (TEE)
Auswahl- | LG Kardiale Devices Kardio-MRT
kriterium
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchirur-
gie — Kinder und
Jugendliche
Begriindung:

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.




LG 11 Interventionelle Kardiologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe
periphere arterielle
Gefale

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchirur-
gie — Kinder und
Jugendliche

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun ;
%ur;:];r)ner g(LF();F; gung Sachliche Ausstattung 9 Sonst|g§n(Sjtruktur-
Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit
Prozessvoraussetzun
gen
11 Interven- | Mindest- |LG Allgemeine LG Kardiale Devices |Katheterlabor, FA Innere Medizin Funf FA, mindestens | Erflllung derin §
tionelle |voraus- |Innere Medizin Rontgen, und Kardiologie Rufbereitschaft: 6 PpUGV
Kardiolo- |setzung |LG Intensivmedizin, |Mindestens eineder |CT, jederzeit festgelegten
gie Qualitatsanforderung |folgenden LG: mindestens Pflegepersonal-
Komplex LG Herzchirurgie Rufbereitschaft untergrenzen
oder LG Herzchirur- |jederzeit,
gie — Kinder und 12-Kanal-EKG-
Jugendliche Gerat,
Echokardiographie,
TEE
Auswahl- | LG EPU/Ablation Kardio-MRT Erflllung der
kriterium | LG Kardiale Devices Voraussetzungen
gemal § 28

Nummer 1 bis 6
oder Erfiillung der
Voraussetzungen
der erweiterten
Notfallversorgung
geman den

§§ 13 bis 17

oder Erfiillung der
Voraussetzungen
der umfassenden
Notfallversorgung
geman den

§§ 18 bis 22,

jeweils bezogen
auf die Be-
kanntmachung
eines Be-
schlusses des G-
BA lber Re-
gelungen zu einem
gestuften System
von
Notfallstrukturen in
Krankenhausern
geman

§ 136¢ Absatz 4
SGB V vom

19. April 2018




(BAnz AT
18.05.2018 B4),
der durch Be-
schluss vom 20.
November 2020
(BAnz AT
24.12.2020 B2)
geandert wurde

Begriindung:
Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.



LG 12 Kardiale Devices

. . Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-

gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und

Nummer LG Sachliche Ausstattung 9

(6) Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
12 Kardiale |Mindest- |LG Allgemeine In- LG EPU/Ablation CT, FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erfiillung derin § 6
Devices |voraus- |nere Medizin LG Interventionelle | mindestens und Kardiologie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
setzung |LG Intensivmedizin, |Kardiologie Rufbereitschaft jederzeit Pflegepersonal-

Qualitatsanforderung jederzeit, untergrenzen
Komplex Mindestens eine der |12-Kanal-EKG-

folgenden LG: Gerét,

LG Herzchirurgie Echokardiographie,
oder LG Herzchirur- | TEE

gie — Kinder und
Jugendliche

Auswahl- | LG EPU/Ablation Kardio-MRT
kriterium

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG Herzchirur-
gie — Kinder und
Jugendliche

Begriindung:
Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Protokollnotiz:
Unter Kardiale Devices in der LG 12 fallen Herzschrittmacher, ICD — und CRT-Systeme sowie CCS (myokardmodulierende Systeme). Dagegen

gehoren LVAD (Linksventrikulare Herzunterstitzungssysteme) in die LG 21 Herzchirurgie und LG 22 Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche.



LG 13 Minimalinvasive Herzklappenintervention

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige
Nummer (LG) - Sachliche Ausstattung - - - - Struktur- und
Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit
Prozessvoraussetz
ungen
13 Minimal- |Mindest- |LG LG Allgemeine Katheterlabor und | FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Erfillung der in §
invasive |voraus- |Allgemeine Chirurgie herzchirurgischer FA Innere Medizin | Rufbereitschaft: 6 PpUGV
Herzklap- | setzung |Innere LG EPU/Ablation Operationssaal (OP) |und Kardiologie jederzeit festgelegten
peninter- Medizin oder Hybrid-OP Pflegepersonal-
vention LG Intensivmedizin, untergrenzen
Qualitatsanforderung
Hochkomplex
LG Interventionelle
Kardiologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oder LG
Herzchirurgie —
Kinder und
Jugendliche

Begriindung:
Minimalinvasive Herzklappeninterventionen werden von FA fiir Innere Medizin und Kardiologie und FA fir Herzchirurgie erbracht. In der Rubrik
Personelle Ausstattung/Qualifikation wurde der FA Innere Medizin und Kardiologie hinzugefugt.



LG 14 Allgemeine Chirurgie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs- - -
gruppen- | gruppe Erbringung verwandter LG . Personelle Ausstattung Sonstige Struktur-
Nummer (LG) Standort Koo - Sachliche Ausstattung Qualifikation — - und
peration Verfugbarkeit Prozessvoraussetzun
gen
14 Allge- Mindest- |LG Intensivmedizin |LG Allgemeine Réntgen, FA Drei FA, mindestens | Erflllung derin § 6
meine  |voraus- Innere Medizin EKG, Allgemeinchirurgie, |Rufbereitschaft: PpUGV
Chirurgie |setzung Sonographiegerat, |FA Orthopédie und | jederzeit festgelegten
Basislabor jederzeit, |Unfallchirurgie, Davon mindestens | Pflegepersonal-
CT mindestens in FA Viszeralchirurgie |ein FA Allgemein- | untergrenzen
Kooperation chirurgie oder
jederzeit, Viszeralchirurgie Zertifizierung als
Méglichkeit zur sowie mindestens ein | zentrum fir
Anforderung und FA fir Orthopadie | Allgemeinchirurgie
Transfusion von und Unfallchirurgie  |pgav e.V.
Erythrozytenkonzen-
traten und Thrombo- Fiir
ﬁfgg&gﬁ?ﬂaten Schilddrisenresek
Kooperation tionen Zel'tllflkat
: . LZentrum flr
jederzeit, S .
mindestens zwei Slchllddrusenchlrur
Operationssale gie der DGAV
e.V.
Far
Hernienchirurgie:
Zertifikat ,Zentrum
far
Hernienchirurgie
der DGAV e.V.*
Auswahl LG Geriatrie
kriterium
Begriindung:

1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich die

Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.
2. In der Rubrik Mindestvoraussetzung/sonstige Strukturvoraussetzungen wurden die Zertifikate fir die Bereiche Schilddrisen- und

Hernienchirurgie hinzugefugt, da die Zertifizierungen eine hohe Qualitat nachweisen (Erfillen die IQTIG-Kriterien und sind in den Bundes-

Klinik-Atlas aufgenommen).

Protokollnotiz:

Es ist zu beachten, dass in der aktuellen Version des Leistungsgruppengroupers operative Interventionen der Herzchirurgie dem Fachbereich
Allgemeine Chirurgie zugeordnet werden. Dies ist sachlich falsch, da diese Eingriffe in die Leistungsgruppe Herzchirurgie zuzuordnen sind und die

entsprechenden Mindestvoraussetzungen von der LG 14 Allgemeine Chirurgie nicht vorgehalten werden.




LG 15 Kinder- und Jugendchirurgie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (6) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
15 Kinder- |Mindest- |LG Allgemeine CT, mindestens FA Kinder- und Drei FA, mindestens | Erfiillung derin § 6
und voraus- |Kinder-und Jugend- Rufbereitschaft Jugendchirurgie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
Jugend- |setzung |medizin jederzeit, jederzeit Pflegepersonal-
chirurgie LG Intensivmedizin Kooperation untergrenzen
moglich,
Teleradiologie
moglich oder
MRT, mindestens
in Rufbereitschaft
jederzeit, Koop
eration maéglich,
Teleradiologie
moglich,
Sonographie

Begriindung:
Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit sowie um den Hinweis der
Teleradiologie geandert, da fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.



LG 16 Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung
(6) Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
16 Spezielle | Mindest- |LG Kinder- und CT, mindestens FA Kinder- und Fiinf FA, mindestens | Kinderklinik/Kinderchirurgie
Chirurgie |voraus- |Jugendchirurgie oder LG Rufbergltschaﬁ Jugendchirurgie mit | Rufbereitschaft:
fur setzung | Allgemeinchirurgie fur Jederzelt,. Erfahrung in jederzeit, davon Kinderradiologie in Koope-
Kinder orthopadische Kooperation Neugeborenen- mindestens 2 FA mit ration
und Leistungen m09||0h', . und/oder Erfahrung in
Jugendli Teleradiologie onkologischer Neugeborenen- Kinderschutzstrukturen
che LG Kinder- und moglich oder MRT, | Chrirugie und/oder onkologischer
Jugendchirurgie oder LG nR1|r;gest'einsh|nﬁ Chrirugie Kinderanasthesiologische
Urologie fiir urologische . 3 erel S|2 a FA . Kompetenz
Leistungen Jederzeit, Koop Orthopadie/Unfalichir | Sofern orthopadische
eration m09|!0h, urgie Leistungen erbracht Erfillung der in § 6
Teleradiologie FA werden: PpUGYV festgelegten

moglich,

Sonographie Orthopadie/Unfalichir | Mindestens ein FA mit | piggepersonal-

PN : W Kinder- und
3:%%3;2%?-/ Kinder Jugend-Orthopadie untergrenzen
Orhtopadie Sofern urologische
) Leistungen  erbracht
FA Urologie werden:  mindestens
FA Urologie mit ZW | ein FA mit ZW Kinder-
Kinder- und und Jugendurologie

Jugendurologie




Begriindung:

1. Umbenennung der Leistungsgruppe: Die Umbenennung der Leistungsgruppe tragt den Umstand Rechnung, dass Leistungen sowohl in der
Kinder- und Jugendchirurgie erbracht werden sowie der Versorgungsrealitat, dass Kinder- und Jugendliche auch in anderen
Leistungsgruppen mit spezifischer Fachkompetenz fir Kinder und Jugendliche versorgt werden kénnen.

2. Daraus resultierten auch die Veranderungen in der Rubrik Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort sowie Personelle
Ausstattung/Qualifikation und Personelle Ausstattung/Verfugbarkeit.

3. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Notwendigkeit der Leistungsgruppe:

In dieser LG sind besondere und komplexe kinder- und jugendchirurgische operative Leistungen positioniert, die fachlich in der LG 15 nicht
erbracht werden kénnen und an besonderen Zentren erfolgen (sollen). Dazu zahlen z.B. Prozeduren fir angeborene Fehlbildungen und
onkologische Eingriffe. Diese Falle sind durch ihre ICD-10-GM-Diagnosen und OPS-Prozeduren eindeutig identifizierbar, und ggf. mit Hilfe von
Alterssplit und Fachabteilungsschlissel der LG eindeutig zuzuordnen.



LG 18 Bauchaortenaneurysma

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (6) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
18 Bauch- |Mindest- |LG Intensivmedizin, FA Gefalichirurgie Drei FA, mindestens | Erfiillung der Anforderungen
aorten- |voraus- |Qualitdtsanforderung Rufbereitschaft: gemaf den §§ 4 und 5 der
aneu- setzung | Komplex Offen-chirurgische | jederzeit Bekanntmachung eines Be-
rysma LG Komplexe peri- (operative) schlusses des G-BA (iber eine
phere arterielle Ge- Behandlung: FA Qualitatssicherungs-Richtlinie
falke GefaRchirurgie zum Bauchaortenaneurysma
vom 13. Méarz 2008 (BAnz
und Nr. 71, S. 1706), die zuletzt
Interventionelle durch den Beschluss vom
Behandlung: 6. Dezember 2023 (BAnz AT
FA Gefalichirurgie 29.01.2024 B4) geandert wor-
oder FA Radiologie den ist
mit entsprechender
interventioneller
Expertise
Auswahl- Hybrid-OP
kriterium
Begriindung:

1. Im fachgesellschaftibergreifenden Konsens wurde 2024 empfohlen, als Auswahlkriterium (nicht Mindestkriterium) unter sachlicher
Ausstattung den Hybrid-OP zu erganzen, da dies auf dem Boden von Expertenmeinungen eine potenziell bessere Behandlungsqualitat
unterstutzt.

2. Im fachgesellschaftiibergreifenden Konsens wurde 2024 empfohlen, die FA Innere Medizin und Angiologie als Auswahlkriterium ersatzlos
zu streichen. Begrindung: GemafR Richtlinie und in Anlehnung an die Versorgungspraxis erfolgt die Behandlung von Menschen mit
Bauchaortenaneurysma ausschlief3lich durch die Gefalichirurgie, bzw. gemeinsam mit der Radiologie. Die Angiologie ist zur alleinigen
Behandlung nach GKV-Recht nicht befugt. Die interdisziplinare/internistische Abstimmung erfolgt Gber die Kardiologie (gemafls QBAA-RL).

3. Beiden ,sonstigen Struktur- und Prozessvoraussetzungen* ist die aktuellste Anderung der QBAA-RL (Richtlinie) vom 01.01.2025 nicht
erwahnt. Es werden demnach nur noch 30% fachweitergebildete Pflegefachpersonen gefordert.




LG 19 Carotis operativ/interventionell

LG EPU/Ablation
oder LG Interventio-
nelle Kardiologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Allgemeine Neu-
rologie oder

LG Stroke Unit oder
LG Neuro-Fruhreha
(NNF, Phase B)

und Angiologie oder
FA Gefalichirurgie;
jeweils mit
entsprechender
interventioneller
Expertise am
Standort

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer (6) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
19 Carotis | Mindest- | LG Allgemeine Rontgen jederzeit, Offen-chirurgische Drei FA, mindestens
operativ/ |voraus- | Chirurgie Mindestens eine der | Teleradiologischer | (operative) Rufbereitschaft:
interven- |setzung |LG Allgemeine folgenden LG: Befund méglich, Behandlung: FA jederzeit
tionell Innere Medizin LG EPU/Ablation CT, mindestens GefaRchirurgie
LG Intensivmedizin, |oderLG Interventio- | Rufbereitschaft oder
Qualitatsanforderung | nelle Kardiologie jederzeit, Interventionelle
Komplex oder - MRT, Behandlung:
LG Komplexe LG Neuro-Frihreha | pigitale Substrakti- D
periphere arterielle | (Neurologisch-Neu- | 5nsangiographie FA GefaRchirurgie
GefaRe rochirurgische Frih- | pga) oder FA Radiologie
rehabilitation (NNF), | periphere Doppler- oder FA Innere
Phase B) sonographie, Medllzm gnq .
_ _ Duplexsonographie, |Angiologie; jeweils
Mindestens eine der | Fynktionelle Gefar- | Mit entsprechender
folgenden LG: diagnostik interventioneller
LG Allgemeine Neu- Expertise
rologie oder
LG Stroke Unit oder
LG Neuro-Frihreha
(NNF, Phase B)
Auswahl- | Mindestens eine der FA Radiologie oder
kriterium | folgenden LG: FA Innere Medizin




Begriindung:

1. Die LG Neurochirurgie spielt in der Versorgungspraxis bei der Behandlung von Menschen mit extrakranieller Carotisstenose keine relevante
Rolle. Auch die aktuelle S3-Leitlinie der AWMF beinhaltet hierzu keine wegweisenden Empfehlungen. In den QS-Daten bei der Carotis
finden sich keine Hinweise auf einen Bedarf an Neurochirurgie fir eine Komplikationsbehandlung. Periinterventionelle oder perioperative
Schlaganfalle werden ja in der Regel vom Neurologen betreut, eine Nachblutung wird vom Gefalichirurgen selbst behandelt.

2. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

3. Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung: Die stentgestiitzte Angioplastie erfolgt in der Regel in Katheterlaboren/Angiosuites, nicht im
Hybrid-OP. Fachlich nicht korrektes Kriterium, daher gestrichen.

4. Auswahlkriterium/Personelle Ausstattung/Qualifikation: Die Nennung anderer Disziplinen als der Gefalchirurgie tragt dem Umstand
Rechnung, dass interventionelle Eingriffe auch vom FA Radiologie und FA Innere Medizin und Angiologie erbracht werden.



LG 20 Komplexe arterielle GefaRe

folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder LG Interventio-
nelle Kardiologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Allgemeine Neu-
rologie oder

LG Stroke Unit oder
LG Neuro-Fruhreha
(NNF, Phase B)

interventionellen
Behandlungsmdglic
hkeiten; FA
Gefalichirurgie oder
FA Radiologie oder
FA Innere Medizin
und Angiologie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (6) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
20 Kom- Mindest- |LG Allgemeine Mindestens eine der | Rontgen jederzeit, FA Gefalichirurgie Drei FA, mindestens
plexe voraus- | Chirurgie folgenden LG: Teleradiologie FA Aligemeinchirur- | Rufbereitschaft:
periphere | setzung |LG Allgemeine LG EPU/Ablation moglich, CT, gie jederzeit
arterielle Innere Medizin oder LG Interventio- | mindestens FA Herzchirurgie Davon mindestens
Gefale LG Intensivmedizin | nelle Kardiologie Rufbereitschaft FA Thoraxchirurgie | zwei FA Gefalchirur-
oder LG Neuro-Friih- | jederzeit, gie
reha (NNF, Phase B) | MRT,
DSA,
Periphere Doppler-
sonographie,
Duplexsonographie,
Funktionelle GefaR-
diagnostik
Auswahl- Verfligbarkeit aller
kriterium |Mindestens eine der operativen und




Begriindung:

1.

Grundsatzlich kann eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit der Nephrologie bei Patienten mit Nierenerkrankungen oder erhdhtem Risiko
fur Nierenkomplikationen grundsatzlich von Vorteil sein, insbesondere wenn schwere nephrologische Vorerkrankungen bestehen. Potenziell
nephrotoxische Interventionen sind in der LG20 nicht enthalten. Auch Shunt-Eingriffe sind nicht in der Definition der LG 20 enthalten, wobei
in diesem Fall eher die entsprechende gefalichirurgische LG fir die LG Komplexe Nephrologie von Vorteil ware. Obwohl die aktuelle
Leitlinie die Einbindung mehrerer Fachrichtungen empfiehlt, wird eine spezifische Kooperation mit der Nephrologie nicht explizit erwahnt.
Das Gesamtmanagement dieser Patienten erfolgt auRerdem in der Flache durch ambulant tatige Nephrologen.

Es ist somit nicht erkennbar und fachlich nicht begriindbar, warum die Kooperation mit ,Komplexer Nephrologie®, also einer Institution mit
mindestens 3 Facharzten flr Nephrologie in Dauerbereitschaft zwingend zu fordern sein sollte. Selten erforderliche Nierenersatzverfahren
sind im Notfall durch die LG ,Intensivmedizin am Standort rund um die Uhr gewahrleistet oder werden (in der Regel) Gber ambulant
kooperierende Dialyseeinrichtungen abgewickelt.

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Als Auswahlkriterium ist es fachlich sinnvoll neben der operativen Gefalimedizin auch die interventionelle Gefallmedizin, die von
Gefalchirurgen, interventionellen Radiologen und dem Schwerpunkt Angiologie der Inneren Medizin im Sinne einer méglichen
Zentrumsbildung aufzufihren.



LG 21 Herzchirurgie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun ;
%ur;:];r)ner g(LF();F; gung . Sachliche Ausstattung — g . uﬁgnsﬂge Strukturs
Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetz
ungen
21 Herz- Mindest- LG Allgemeine LG Aligemeine Katheterlabor, FA Herzchirurgie Funf FA, mindestens | Erflllung derin § 6
chirurgie |voraus- |Innere Medizin Chirurgie Echokardiographie, Rufbereitschaft: PpUGV
setzung |LG Intensivmedizin, EKG, jederzeit festgelegten
Qualitatsanforderung Doppler- oder Du- Pflegepersonal-
Hochkomplex plex-Sonographie, untergrenzen
LG Interventionelle DSA,
Kardiologie Rontgen,
CT mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich,
Herz-Lungen-Ma-
schine
Auswahl- | LG Herztransplanta- Hybrid-OP
kriterium | tion Extrakorporale Mem-
branoxygenierung
Mindestens eine der (ECMO)
folgenden LG:
LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
falke
Begriindung:

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Protokollnotiz:

In dieser Leistungsgruppe werden auch Operationen mit kardialen Devices, sogen. LVAD (Linksventrikuldre Herzunterstitzungssysteme) erbracht

und sind dieser zuzurechnen. Diese Devices kdnnen nicht der LG 12 Kardiale Devices zugerechnet werden.



LG 21 Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche

. . Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-

gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und

Nummer LG Sachliche Ausstattung 9

(6) Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen

22 Herz- Mindest- Erflllung der
chirurgie |voraus- Anforderungen gemaf
—Kinder |setzung den §§ 4 und 5 und
und der Vorgaben gemaf
Jugend- § 6 der Be-
liche kanntmachung eines

Be- schlusses des G-
BA Uber eine Richtlinie
Uber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der
herz- chirurgischen
Versorgung bei
Kindern und
Jugendlichen ge- man
§ 137 Absatz 1
Nummer 2

SGB V vom 18.
Februar 2010 (BAnz
Nr. 89a — Beilage vom
16.06.2010), der durch
Be- schluss vom 21.
Dezember 2023 (BAnz
AT 15.02.2024 B5)
geandert wurde

Erflllung derin § 6
PpUGYV festgelegten
Pflegepersonal-
untergrenzen

Protokolinotiz:
In dieser Leistungsgruppe werden auch Operationen mit kardialen Devices, sogen. LVAD (Linksventrikuldre Herzunterstitzungssysteme) erbracht
und sind dieser zuzurechnen. Diese Devices kdnnen nicht der LG 12 Kardiale Devices zugerechnet werden.



LG 23 Endoprothetik Hiifte

Leistungs-

gruppen-
Nummer

Leistungs-
gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfugbarkeit

Sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

23

Endo-
prothetik
Hifte

Mindest-
voraus-
setzung

LG Intensivmedizin

Fir Krankenhauser,
die nicht von der fir
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehdrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fur die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafR § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

Rontgen jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich

FA Orthopédie und
Unfallchirurgie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

Erflullung derin § 6
PpUGYV festgelegten
Pflegepersonal-
untergrenzen

Zertifizierung
Endoprothetikzentru
m EPZ

Auswahl-
kriterium

LG Endoprothetik
Knie

LG Geriatrie

LG Revision Hiften-
doprothese.

Fir Fachkranken-
hauser, die von der
fur die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehérde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

CT,
mindestens
Rufbereitschaf
tjederzeit,
MRT

ZW Spezielle Ortho-
padische Chirurgie
Z\W Spezielle Unfall-
chirurgie

Begriindung:
1. Bei Kooperation/sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da
fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Die Zertifizierung als Endoprothetikzentrum EPZ wurde als Mindestvoraussetzung in der Rubrik sonstige Voraussetzungen hinzugefuigt, da

dieses Zertifikat heutiger Qualitatsstandard ist und vom IQTIG in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen wurde.




LG 24 Endoprothetik Knie

Leistungs-

gruppen-
Nummer

Leistungs-
gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfugbarkeit

Sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

24

Endo-
prothetik
Knie

Mindest-
voraus-
setzung

LG Intensivmedizin

Fir Krankenhauser,
die nicht von der fir
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehdrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fur die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafR § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

Rontgen jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich

FA Orthopédie und
Unfallchirurgie

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

Erflullung derin § 6
PpUGYV festgelegten
Pflegepersonal-
untergrenzen

Zertifizierung
Endoprothetikzentrum
EPZ

Auswahl-
kriterium

LG Endoprothetik
Hufte

LG Geriatrie

LG Revision Knieen-
doprothese

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehérde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

CT,
mindestens
Rufbereitschaf
tjederzeit,
MRT

ZW Spezielle Ortho-
padische Chirurgie
oder

ZW Spezielle Unfall-
chirurgie

Begriindung:

1. Bei Auswahlkriterium/sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da

fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Die Zertifizierung Endoprothetikzentrum EPZ wurde in der Kategorie Mindestvoraussetzung/sonstige Voraussetzungen hinzugefligt, da die

Zertifizierung heutiger Qualitatsstandard ist und vom IQTIG in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen.




LG 25 Revision Hiiftendoprothese

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer (6) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
25 Revision |Mindest- |LG Endoprothetik Fur Fachkranken- Rontgen jederzeit, FA Orthopéadie und | Drei FA, mindestens |Erfillung derin § 6

Huft- voraus- | Hufte hauser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten

endo- setzung |LG Intensivmedizin | fiir die Krankenhaus- | Befund mdglich ZW Spezielle Ortho- |jederzeit Pflegepersonal-

prothese planung zustandigen padische Chirurgie |Davon mindestens | untergrenzen
Fir Krankenhauser, |Landesbehdrde ge- ein FA mit ZW Spe-
die nicht von der fir |maR § 135d Absatz 4 zielle Orthopadische | zertifizierung
die Krankenhauspla- | Satz 3 der Versor- Chirurgie Endoprothetikzentru
nung zustandigen gungsstufe ,Level F* m EPZ max
Landesbehotrde ge- |zugeordnet wurden:
maf § 135d Absatz 4 | LG Allgemeine
Satz 3 der Versor- Chirurgie
gungsstufe ,Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: |Innere Medizin
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin

Auswahl- | LG Geriatrie CT,
kriterium mindestens
Fir Fachkranken- Rufbereitschaf
hauser, die von der tjederzeit,
fur die Krankenhaus- MRT
planung zustandigen
Landesbehodrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Begriindung:

1. Bei Auswahlkriterium/sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da

fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. In der Rubrik Mindestvoraussetzung/sonstige Voraussetzungen wurde die Zertifizierung Endoprothetikzentrum EPZ max hinzugefiigt, da

diese Zertifizierung heute Qualitadtsstandard in der Versorgung ist und vom IQTIG in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen wurde.




LG 26 Revision Knieendoprothese

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
26 Revision |Mindest- |LG Endoprothetik Fur Fachkranken- Roéntgen jederzeit, FA Orthopéadie und | Drei FA, mindestens |Erfillung derin § 6

Knie- voraus- |Knie hauser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten

endo- setzung |LG Intensivmedizin | fir die Krankenhaus- | Befund mdglich ZW Spezielle Ortho- |jederzeit Pflegepersonal-

prothese planung zustandigen padische Chirurgie |Davon mindestens |untergrenzen
Fir Krankenhauser, |Landesbehérde ge- ein FA mit ZW Spe-
die nicht von der fur |man § 135d Absatz 4 zielle Orthopadische | zertifizierung
die Krankenhauspla- | Satz 3 der Versor- Chirurgie Endoprothetikzentrum
nung zustandigen gungsstufe ,Level F* EPZ max
Landesbehorde ge- |zugeordnet wurden:
maf § 135d Ab- LG Allgemeine
satz 4 Satz 3 der Chirurgie
Versorgungsstufe LG Aligemeine
.Level F“zugeordnet |Innere Medizin
wurden:
LG Aligemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin

Auswahl- | LG Geriatrie CT,
kriterium mindestens
Fir Fachkranken- Rufbereitschaf
hauser, die von der tjederzeit,
fur die Krankenhaus- MRT
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
Begriindung:

1. Bei Auswabhlkriterium/sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da

fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. In der Rubrik Mindestvoraussetzung/sonstige Voraussetzungen wurde die Zertifizierung Endoprothetikzentrum EPZ max hinzugefligt, da

diese Zertifizierung heute Qualitadtsstandard in der Versorgung ist und vom IQTIG in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen wurde.




LG 27 Spezielle Traumatologie

Anforderungsbereiche

mindestens zwei
Operationsséle,
Intensivstation mit
mindestens sechs
Betten,

MRT, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Schockraum,
Angiographiearbeits-
platz,
Teleradiologische
Anbindung zum
Standort mit LG
Neurochirurgie, falls
diese in Kooperation
erbracht wird,
Hubschrauberlande-
platz oder Public-In-
terest-Site-(P1S-)Lan-
destelle

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung
(6) Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzungen
27 Spezielle | Mindest- | LG Allgemeine LG Neurochirurgie |CT, mindestens FA Orthopéadie und | Funf FA, mindestens | Erfullung der Voraussetzungen
Trauma- |voraus- |Chirurgie LG Komplexe peri- |Rufbereitschaft Unfallchirurgie Rufbereitschaft: der erweiterten Notfallversor-
tologie setzung |LG Intensivmedizin |phere arterielle Ge- |jederzeit, Rontgen FA Orthopéadie und |jederzeit gung gemal den §§ 13 bis 17
LG Allgemeine falke jederzeit, Unfallchirurgie mit Davon mindestens | der Bekanntmachung eines
Innere Medizin LG Allgemeine Sonographie, ZW Spezielle Unfall- | drei FA mit ZW Spe- |Beschlusses des G-BA uber
Kinder- und Jugend- | Basislabor, chirurgie zielle Unfallchirurgie | Regelungen zu einem gestuf-
medizin Blutdepot, ten System von Notfallstruktu-

ren in Krankenhausern gemafn
§ 136¢ Absatz 4 SGB V vom
19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4), der durch Be-
schluss vom 20. November
2020 (BAnz AT 24.12.2020 B2)
geandert worden ist

Erfullung der Anforderungen
der gesetzlichen Unfallver-
sicherungstrager nach § 34
des Siebten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB VII) an Kran-
kenhauser zur Beteiligung am
Verletzungsartenverfahren
(VAV) in der Fassung vom

1. Januar 2013, welche auf
Grundlage von § 34 Absatz 2
und 3 SGB VIl von der Deut-
schen Gesetzlichen Unfall-
versicherung e. V. und der
Sozialversicherung fur Land-
wirtschaft, Forsten und
Gartenbau festgelegt worden
sind. Die Anforderungen sind
abrufbar auf der Internetseite
der Landesverbande der
Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (www.dguv.de/
landesverbaende) unter der
Rubrik ,Medizinische Rehabili-
tation” in der Unterrubrik ,Ver-
letzungsartenverfahren®.



http://www.dguv.de/

Anforderungsbereiche

Leistungs- |Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
hliche Ausstattun
Nummer ) Standort Kooperation Sachiiche Ausstatiung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
Erfillung der Anforderungen an
die personelle Ausstattung und
der réumlichen Anfor- derungen
flr Regionales Trau- mazentrum
(RTZ) oder Uber- regionales
Traumazentrum (UTZ) nach dem
L,WeilRbuch
Schwerverletztenversorgung —
Empfehlungen zur Struktur,
Organisation, Ausstattung so-
wie Férderung von Qualitat und
Sicherheit in der Schwer-
verletztenversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland®;
Herausgeber: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Unfallchirurgie
e. V., in der aktuellen Fassung.
Auswahl- |LG Geriatrie LG Urologie FA Neurochirurgie Drei FA, mindestens
kriterium LG LG Plastische und Interventionelle Rufbereitschaft:
Wirbelsaulenein- Rekonstruktive Radiologie jederzeit
griffe Chirurgie
LG Endoprothetik  |LG Thoraxchirurgie LG
Huifte HNO
LG Endoprothetik  |LG Herzchirurgie LG
Knie Mund-Kiefer-Ge-

sichtschirurgie (MKG)




Begriindung:

1. Erbringung verwandter KG/Standort: Die LG 65 Notfallmedizin wurde gestrichen, da sie sich aus den Anforderungen der sachlichen
Ausstattung und sonstigen Voraussetzungen am Standort ergibt uns aus systematischen Griinden, da diese LG generell in der Systematik
nicht am Standort als Mindestvoraussetzung angefihrt wird.

2. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich
die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

3. Auswahlkriterium/Personelle Ausstattung/Qualifikation: Das Verletzungsmuster der Patienten macht haufig spezielle radiologische
Verfahren notwendig. Deshalb ist es fachlich begriindet den Bereich Interventionelle Radiologie als Auswahlkriterium in der Rubrik
Personelle Ausstattung/Qualifikation hinzu zu fagen.

4. Mindestvoraussetzung/Sonstige Voraussetzungen: Die Angabe zum ,Weiltbuch Schwerverletztenversorgung” wurde geandert, indem nur
auf die aktuelle Version Bezug genommen wird.



LG 28 Wirbelsauleneingriffe

Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-

gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und

Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen

28 Wirbel-  |Mindest- |LG Intensivmedizin | Fir Fachkranken- Roéntgen jederzeit, FA Orthopadie und |Drei FA, mindestens | Erflllung derin § 6

sdulen- |voraus- hauser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
eingriffe |setzung |Fur Krankenhauser, |fiur die Krankenhaus- | Befund méglich FA Neurochirurgie jederzeit Pflegepersonal-
die nicht von der fir |planung zusténdigen untergrenzen
die Krankenhauspla- | Landesbehdérde ge-
nung zustandigen maR § 135d Absatz 4
Landesbehoérde ge- |Satz 3 der Versor-
maf § 135d Absatz 4 | gungsstufe ,Level F*
Satz 3 der Versor- | zugeordnet wurden:
gungsstufe ,Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine LG Aligemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Aligemeine
Innere Medizin
Auswahl- | Fir Fachkranken- LG Neurochirurgie CT, mindestens ZW Spezielle Ortho-
kriterium | hauser, die von der Rufbereitschaft padische Chirurgie
fir die Krankenhaus- jederzeit, ZW Spezielle
planung zusténdigen MRT Unfallchirurgie
Landesbehoérde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Aligemeine
Innere Medizin
Begriindung:

1. Bei Auswahlkriterium/Sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da

fachlich die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist. )
2. Als Auswahlkriterium wurde analog zur ZW Spezielle Orthopadische Chirurgie die ZW Spezielle Unfallchirurgie eingefligt, weil FA mit
beiden ZW im Besonderen und gleichermallen qualifiziert sind.




LG 29 Thoraxchirurgie

Fir Krankenhauser,
die nicht von der flr
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehodrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Fir Fachkranken-
hauser, die von der
fur die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafR § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

Teleradiologischer
Befund mdglich
oder MRT,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich

Sofern LG Herz-
chirurgie am Standort
erbracht wird: abwei-
chend mindestens
zwei FA Thorax-
chirurgie, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

. . Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-

gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9

(e) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
29 Thorax- |Mindest- |LG Intensivmedizin, |LG Komplexe Pneu- |Rdntgen jederzeit, FA Thoraxchirurgie |Drei FA, mindestens
chirurgie |voraus- |Qualitdtsanforderung | mologie CT, mindestens Rufbereitschaft:
setzung | Hochkomplex LG Palliativmedizin | Rufbereitschaft jederzeit
jederzeit,




Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung ; _
Nummer (LG) Sachliche Ausstattung Sgnsﬁge Struktur
Standort Kooperation Qualifikation Verflgbarkeit un
Prozessvoraussetzung
en
Auswahl- | LG Herzchirurgie LG Neurochirurgie  |Angiographiearbeitspl | FA Radiologie mit Zertifizierung als
kriterium | LG Komplexe Pneu- atz interventioneller Lungenkrebszentrum der
mologie Mindestens eine der Expertise DKG e.V.
LG Palliativmedizin | folgenden LG: FA Gefasschirurgie
. ) LG Bauchaorten- mit interventioneller
Mindestens eine der |aneurysma oder Expertise
folgenden LG: LG Carotis operativ/ FA Innere Medizin

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukédmie und
Lymphome

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fiir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehoérde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Endoprothetik
Hufte oder

LG Endoprothetik
Knie oder

LG Revision Huft-
endoprothese oder
LG Revision Knie-
endoprothese

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

und Angiologe mit
interventioneller
Expertise




Begriindung:
1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geadndert, da fachlich

die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.
2. Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung und Personelle Ausstattung: Es wurde aufgrund eines potentiellen Komplikationsmanagements

die Interventionelle GefaRmedizin mit ihren drei Disziplinen sowie der Angiographiearbeitsplatz eingefugt.
3. Auswahlkriterium/Sonstige Voraussetzungen: Es wurde die Zertifizierung als Lungenkrebszentrum der DKG e.V. hinzugefiigt. Das Zertifikat

ist IQTIG-anerkannt und im Bundes-Klinik-Atlas gefiihrt und Ausdruck einer hohen Qualitat.



LG 30 Bariatrische Chirurgie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9
(e) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
30 Adiposita | Mindest- | LG Allgemeine LG Komplexe CT, mindestens FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens [Zertifizierung als
s-und voraus- | Chirurgie Gastroenterologie Rufbereitschaft Rufbereitschaft: Zentrum flr
metaboli |setzung |LG Allgemeine LG Plastische und jederzeit jederzeit Bariatrische Chirurgie
sche Innere Medizin Rekonstruktive oder MRT, DGAV e.V.
Chirurgie LG Intensivmedizin Chirurgie mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
Auswahl- | LG Komplexe Gas- Mindestens ein OP-
kriterium | troenterologie Tisch mit einer Trag-
fahigkeit von min-
destens 225 Kilo-
gramm
Begriindung:

1. Umbenennung der Leistungsgruppe: Bariatrische Chirurgie hat den Fokus auf Adipositaseingriffen. Darlber hinaus muss jedoch auch die

Behandlung von Stoffwechselstérungen durch chirurgische Eingriffe erfasst werden (= metabolische Eingriffe).
2. Erbringung verwandter LG/Kooperation: Die Anforderung ergibt sich aus Zertifizierung oder Leitlinie: In der S3-Leitlinie: Chirurgie der

Adipositas und metabolischer Erkrankungen ist fixiert: Empfehlung 6.31 Jeder Patient nach adipositaschirurgischer oder metabolischer
Operation, der nachhaltig an Gewicht verloren hat, soll die Mdglichkeit bekommen, sich bei einem Facharzt fur Plastische Chirurgie mit der

entsprechend vorhandener Expertise auf dem Gebiet der Rekonstruktion der Kérperform nach Gewichtsreduktion vorzustellen.

3. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich

die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

4. Mindestausstattung/Sonstige Voraussetzungen: Die Zertifizierung zum Zentrum fur Bariatrische Chirurgie DGAV e.V. ist Ausdruck einer

hohen Behandlungsqualitat.




LG 31 Lebereingriffe

LG Palliativmedizin
LG Pankreaseingriffe

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Rufbereitschaft
jederzeit,
diagnostische Angio-
graphie, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
31 Leberein- | Mindest- |LG Aligemeine Mindestens eine der | Réntgen jederzeit, |FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens [Zertifizierung als Zentrum
griffe voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufbereitschaft: flr Leberchirurgie DGAV
setzung | LG Komplexe LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit e.V.
Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder Davon mindestens
LG Aligemeine LG Leukémie und MRT, mindestens ein FA mit ZW Spe-
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft zielle Viszeralchirur-
LG Intensivmedizin, jederzeit, gie
Qualitatsanforderung Teleradiologischer
Hochkomplex Befund mdglich,
Interventionelle
Endoskopie ein-
schlieBlich
endoskopischer
retrograder
Cholangiopankrea
tikographie
(ERC/P),
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Auswahl- | LG Lebertrans- Interventionelle Ra- Zertifizierung als
kriterium | plantation diologie, mindestens Leberkrebszentrum der

DKG e.V.




Begriindung:

1

2.

3.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen: Die LG Komplexe Gastroenterologie muss fachlich Voraussetzung am Standort sein um
Eingriffs- und Komplikationsmanagement auf hohem Niveau zu gewahrleisten.

Sachliche Ausstattung: Die Anforderung Interventionelle Endoskopie wurde vom Auswahlkriterium in Mindestausstattung verschoben.
Begrundung siehe Ziffer 1.

Sachliche Ausstattung: Die Zeiten der Vorhaltung fur CT, MRT, Endoskopie, Interventionelle Radiologie und diagnostische Angiographie
wurden prazisiert in mindestens Rufbereitschaft jederzeit, da diese Vorhaltung fachlich ausreichend ist.

Die Zertifizierungen als Zentrum flr Leberchirurgie DGAV e.V. als Mindestvoraussetzung und Leberkrebszentrum der DKG e.V. als
Auswahlkriterium wurden bei sonstigen Strukturvoraussetzungen hinzugefugt, da sie als IQTIG-anerkannte und im Bundes-Klinik-Atlas
geflihrte Kriterien Ausdruck einer hohen Qualitat sind.



LG 32 Osophaguseingriffe

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Rufbereitschaft
jederzeit,
interventionelle
Radiologie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
32 Osopha- |Mindest- |LG Allgemeine Mindestens eine der |Réntgen jederzeit, |FA Viszeralchirurgie |FunfFA, mindestens [Zertifizierung als Zentrum
gus-und |voraus- |Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- |Rufbereitschaft: fir Speiseréhrenchirurgie
Magenei |setzung |LG Komplexe LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit DGAV e.V.
ngriffe Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder FA Innere Medizin Davon drei FA
LG Aligemeine LG Leukamie und MRT, mindestens und Gastroenterolo- |Viszeralchirurgie und [Zertifizierung als Zentrum
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft gie davon mindestens  [fiir Magenchirurgie
LG Intensivmedizin, jederzeit, ein FA mit ZW DGAV e.V.
Qualitatsanforderung Teleradiologie Spezielle Viszeral-
Hochkomplex maoglich, chirurgie,
interventionelle En- Davon zwei FA
doskopie jederzeit Innere Medizin und
einschlieBlich Gastroenterologie
endoskopischer
retrograder
Cholangiopankreat
ikographie
(ERC/P),
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
Auswahl- | LG Palliativmedizin | LG Thoraxchirurgie | Diagnostische Angio- Zertifizierung als
kriterium graphie, mindestens Speiseréhrenkrebszentru

m der DKG e.V.

Zertifizierung als
Magenkrebszentrum der
DKG e.V.




Begriindung:

1.

Umbenennung der Leistungsgruppe: Die Chirurgie des oberen Gastrointestinaltraktes, bestehend aus Eingriffen an der Speiseréhre und
am Magen, gehoért medizinisch und im klinischen Alltag zusammen. Die personellen, sachlichen und strukturellen Voraussetzungen fir die
komplexen Eingriffe sind annahernd identisch. Mageneingriffe sind bisher in der LG Allgemeine Chirurgie verortet. Damit wird man den
komplexen Anforderungen an eine qualitativ hochwertige Magenchirurgie nicht gerecht.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen: Die Leistungsgruppe Komplexe Gastroenterologie ist fachlich im Rahmen des Eingriffs- und
Komplikationsmanagement im Bereich Mindestvoraussetzung und nicht im Bereich Auswahlkriterium anzusiedeln.

Sachliche Ausstattung: Der Begriff der interventionellen Endoskopie sowie der Vorhaltung interventioneller Radiologie wurde erweitert.
Begrundung siehe Ziffer 2.

Sachliche Ausstattung: Die Zeiten der Vorhaltung fur CT, MRT, Endoskopie, Interventionelle Radiologie und diagnostische Angiographie,
wurden prazisiert in mindestens Rufbereitschaft jederzeit, da diese Vorhaltung fachlich ausreichend ist.

Mindestvoraussetzung/Sonstige Voraussetzung: Die Zertifizierungen zum Zentrum fir Speiserdhrenchirurgie DGAV e.V. und Zentrum fir
Magenchirurgie DGAV e.V. sind Ausdruck hoher Qualitat und wurden hinzugeflgt.

Auswahlkriterium/Sonstige Voraussetzungen: Es wurden die IQTIG-anerkannten und im Bundes-Klinik-Atlas Zertifikate als Speiserdhren-
und Magenkrebszentrum der DKG e.V. angeflihrt, da sie Ausdruck der Qualitat der Behandlung sind.



LG 33 Pankreaseingriffe

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Diagnostische Angio-
graphie, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
33 Pan- Mindest- |LG Allgemeine Mindestens eine der |Réntgen jederzeit, |FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens [Zertifizierung als
kreas- voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufbereitschaft: Zentrum far
eingrifie | setzung |LG Komplexe LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit Pankreaschirurgie
Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder FA Innere Medizin Davon mindestens [DGAV e.V.
LG Allgemeine LG Leukamie und MRT, mindestens und Gastroenterolo- |drei FA mit ZW
Innere Lymphome Rufbereitschaft gie spezielle Viszeral-
LG Intensivmedizin, jederzeit, chirurgrie
Qualitatsanforderung Teleradiologie
Hochkomplex moglich,
Interventionelle
Endoskopie ein-
schlieRlich endosko-
pischer retrograder
Cholangiopankreati-
kographie (ERC/P),
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
Auswahl- | LG Komplexe Endo- Interventionelle Zertifizierung als
kriterium | krinologie und Dia- Radiologie, Pankreaskarzinomzentr|
betologie mindestens um der DKG e.V.
LG Lebereingriffe Rufbereitschaft
LG Palliativmedizin jederzeit,




Begriindung:

1.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort: Die Leistungsgruppe Komplexe Gastroenterologie wurde wegen des fachlich
notwendigen Eingriffs- und Komplikationsmanagement hinzugefiigt. Als Konsequenz wurde bei Personelle Ausstattung/Verfiigbarkeit der
DA Innere Medizin und Gastroenterologie gestrichen und die Zahl FA von funf auf drei reduziert.

Sachliche Ausstattung: Bei Mindestvoraussetzung wurde der Begriff Interventionelle Endoskopie prazisiert.

Sachliche Ausstattung: Bei Auswahlkriterium wurde aufgrund des fachlich notwenigen Eingriffs- und Komplikationsmanagements die
Interventionelle Radiologie hinzugefiigt sowie die Vorhaltungsvorgaben durch den Begriff jederzeit prazisiert.

Sachliche Ausstattung: Die Zeiten der Vorhaltung fur CT, MRT, Endoskopie, Interventionelle Radiologie und diagnostische Angiographie,
wurden prazisiert in mindestens Rufbereitschaft jederzeit, da diese Vorhaltung fachlich ausreichend ist.

Sonstige Strukturvoraussetzungen: Es wurden die IQTIG-anerkannten und im Bundes-Klinik-Atlas aufgefuhrten Zertifikate far
Pankreaschirurgie der DGAV e.V. als Mindestvoraussetzung und als Pankreaskarzinomzentrum der DKG e.V. als Auswahlkriterium
hinzugefugt, da sie Ausdruck einer hohen Qualitat sind.



LG 34 Tiefe Rektumeingriffe

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
34 Tiefe Mindest- |LG Allgemeine Mindestens eine der | Réntgen jederzeit, |FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens [Zertifizierung als Zentrum
Rektum- |voraus- |Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufbereitschaft: flir Rektumchirurgie
eingriffe | setzung | LG Komplexe LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit DGAV e.V.
Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder Davon mindestens
LG Aligemeine LG Leukédmie und MRT, mindestens ein FA mit ZW Spe-
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft zielle Viszeralchirur-
LG Intensivmedizin, jederzeit, gie
Qualitatsanforderung Teleradiologie
Komplex maglich,
Interventionelle
Endoskopie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
Auswahl- | LG Palliativmedizin ZW Proktologie Zertifizierung als
kriterium | LG Urologie Darmkrebszentrum der

DKG e.V.




Begriindung:

1

2.

3.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort: Die Leistungsgruppe Komplexe Gastroenterologie wurde vom Auswahlkriterium bzw.
Kooperation in Mindestvoraussetzung/Standort verschoben aufgrund des fachlich notwendigen Eingriffs- und Komplikationsmanagements.
Sachliche Ausstattung: Die Interventionelle Endoskopie wurde von Auswabhlkriterium in Mindestausstattung verschoben. Begriindung siehe
Ziffer 1.

Sachliche Ausstattung: Die Zeiten der Vorhaltung fur CT, MRT und Endoskopie diagnostische Angiographie, wurden prazisiert in
mindestens Rufbereitschaft jederzeit, da diese Vorhaltung fachlich ausreichend ist.

Sonstige Voraussetzungen: Die Zertifizierungen als Zentrum flr Rektumchirurgie der DGAV e.V. wurde als Mindestvoraussetzung und als
Darmkrebszentrum der DKG e.V. als Auswabhlkriterium hinzugefugt, da sie IQTIG-anerkannt und im Bundes-Klinik-Atlas gefuhrt werden
und Ausdruck hoher Qualitat sind.



LG 36 Haut- und Geschlechtskrankheiten

LG Neurochirurgie
LG Urologie

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehoérde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

LG Thoraxchirurgie

ZW Allergologie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun ;
l%lur%‘r)ner g(LgF; 9 Sachliche Ausstattung 9 Sonstige Struktur-
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit und
Prozessvoraussetzung
en
36 Haut- Mindest- |LG Intensivmedizin | LG Allgemeine Lasertherapie FA Haut- und Ge- Drei FA, mindestens
und Ge- |voraus- Frauenheilkunde schlechtskrankheiten | Rufbereitschaft:
schlechts- | setzung | Fir Krankenhauser, |LG Urologie jederzeit
krankhei- die nicht von der flr
ten die Krankenhauspla- | Fiir Fachkranken-
nung zustandigen hauser, die von der
Landesbehdrde ge- | fir die Krankenhaus-
maf § 135d Absatz 4 | planung zustandigen
Satz 3 der Versor- Landesbehdrde ge-
gungsstufe ,Level F* |maR § 135d Absatz 4
zugeordnet wurden: |Satz 3 der Versor-
LG Allgemeine gungsstufe ,Level F*
Chirurgie zugeordnet wurden:
LG Aligemeine LG Allgemeine
Innere Medizin Chirurgie
LG Aligemeine
Innere Medizin
Auswahl- | LG Allgemeine LG HNO ZW Medikamentose Zertifizierung als
kriterium | Frauenheilkunde LG MKG Tumortherapie Hautkrebszentrum der

DKG e.V.




Begriindung:

1. Sachliche Ausstattung.: Die Photo(chemo)therapie und die Balneophototherapie werden im stationaren Bereich nicht mehr regelhaft
vorgehalten

2. Auswahlkriterium: Der FA IM und Hamatologie und Onkologie ist abteilungsspezifisch kein sinnvolles Kriterium. Stattdessen sollte die
Zusatzweiterbildung Medikamentdse Tumortherapie gewahlt werden sowie zusatzlich die Zusatzweiterbildung Allergologie aufgrund der
Haufigkeit allergologischer Krankheitsbilder in der Leistungsgruppe.

3. Als sonstiges Auswahlkriterium ist die Zertifizierung zum Hautkrebszentrum der DKG anzufiihren, das IQTIG-zertifiziert ist und ein
zusatzliches Qualitdtsmerkmal darstellt.



LG 37 MKG

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fur die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehodrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
37 MKG Mindest- |LG Intensivmedizin | Fiir Fachkranken- B-Bild-Sonograph, FA Mund-Kiefer-Ge- |Drei FA, mindestens

voraus- hauser, die von der |CT, sichtschirurgie Rufbereitschaft:

setzung | Fir Krankenhauser, |fiir die Krankenhaus- | Orthopantomogramm jederzeit
die nicht von der fiir | planung zusténdigen | (OPG)-Rontgengerat
die Krankenhauspla- | Landesbehdérde ge-
nung zustandigen maR § 135d Absatz 4
Landesbehoérde ge- |Satz 3 der Versor-
maf § 135d Absatz 4 | gungsstufe ,Level F*
Satz 3 der Versor- | zugeordnet wurden:
gungsstufe ,Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine LG Aligemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Aligemeine
Innere Medizin

Auswahl- |LG Neurochirurgie  |LG Augenheilkunde Zertifizierung als Kopf-

kriterium LG HNO Hals-Tumorzentrum der|

DKG e.V.




Begriindung:
1. Bei Mindestvoraussetzung/Auswahlkriterium wurde die Vorhaltung einer Leistungsgruppe aus dem Gebiet Hift- und Knieendoprothetik
gestrichen, da es sachlich keinen Zusammenhang gibt.
2. Bei Sachlicher Ausstattung/Mindestvoraussetzung wurde die Vorhaltung des Gerats Panendoskop gestrichen, da ein solches Gerat nicht

existiert.
3. Als Auswahlkriterium/Sonstiges wurde die Zertifizierung als Kopf-Hals-Tumorzentrum der DKG hinzugefigt, da die Zertifizierung Ausdruck

einer hohen Qualitat und IQTIG-anerkannt ist.



LG 38 Urologie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
38 Urologie |Mindest- |LG Allgemeine LG Komplexe Neph- | Endoskop, FA Urologie Drei FA, mindestens
voraus- | Chirurgie rologie Laparoskop, Rufbereitschaft:
setzung |LG Allgemeine Sonographiegerat jederzeit
Innere Medizin (einschlieBlich Dopp-
LG Intensivmedizin ler- oder Duplex-So-
nographie)
Bei Erbringung
kinderurologischer
Leistungen:
LG Kinder- und
Jugendmedizin oder
LG Kinder- und
Jugendchirurgie
Auswahl- | LG Komplexe LG Allgemeine CT, FA Urologie mit ZW Geeignete Zertifizierung
kriterium | Nephrologie Frauenheilkunde MRT, Andrologie als Prostatakrebszentrum
PET oder PET-CT, . e
Mindestens eine der | Roboter-assistierte S:agnete Zertifizierung
r_o(l?,gg?adn‘irrlwigl.trans— Chirurgie Harnblasenkrebszentrum
plantation oder Geeignete Zertifizierung
LG Leukamie und als Hodenkrebszentrum
Lymphome
Geeignete Zertifizierung
als Nierenkrebszentrum
Geeignete Zertifizierung
als Peniskarzinomzentrum

Begriindung:
g1. Bei Egrbringung kinderurologischer Leistungen ist als Mindestvoraussetzung am Standort die LG Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
oder die LG Kinderchirurgie fachlich sinnvoll.
2. Eine Zertifizierung fur urologische Karzinome ist Ausdruck hoher Qualitat und soll als Auswahlkriterium in der Rubrik sonstige
Voraussetzungen bericksichtigt werden.



LG 40 Ovarial-CA

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

Endokrinologie und
Reproduktionsmedi-
zin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
40 Gynékol |Mindest- |LG Allgemeine LG Urologie FA Frauenheilkunde |Drei FA, mindestens |Erflllung derin § 6
ogische |voraus- |Chirurgie und Geburtshilfe SP | Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
Karzino |setzung |LG Allgemeine Gynakologische jederzeit Pflegepersonal-
me Frauenheilkunde Onkologie Davon mindestens | untergrenzen
(auRer LG Allgemeine ein FA mit SP Gyna-
Mamma Innere Medizin kologische Onkologie
-Ca) LG Intensivmedizin,
Qualitatsanforderung
Komplex
Auswahl- | LG Palliativmedizin FA Frauenheilkunde Zertifizierung als
kriterium |LG Senologie und Geburtshilfe mit Gynakologisches
LG Urologie SP Gynékologische Krebszentrum der DKG

e.V.




Begriindung:

1.

Die Leistungsgruppe sollte in (gynakologische) Karzinome aul3er Senologie umbenannt werden. Ovarialkarzinom ist nicht das haufigste
Genitalkarzinom. Die Versorgungsexpertise ist bei den Genitalkarzinomen wie bei haufigen Endometriumkarzinom, Zervixkarzinom und
Vulvakarzinom identisch zum Ovarialkarzinom. Die Zusammenfassung der Entitaten unter gynakologischem Karzinom wirde zu einer
deutlichen Kondensierung der Falle fuhren. Zu Leitlinien und qualitatsgesicherten Versorgung liegt ein Zertifikat als Gyn. Krebszentrum der
Deutschen Krebsgesellschaft vor.

Die Zertifizierung als Gynakologisches Krebszentrum der DKG (IQTIG anerkanntes Zertifikat) ist Ausdruck einer hohen Qualitat und soll als
Auswahlkriterium bei sonstigen Voraussetzungen gefthrt werden.



LG 41 Senologie

Rekonstruktive
Chirurgie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Stammzelltrans-
plantation oder

LG Leukamie und
Lymphome

Onkologie

FA flr Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattun, 9
! e) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
41 Senolo- |Mindest- |LG Allgemeine LG Plastische und FA Frauenheilkunde |Drei FA, mindestens | Erfiillung derin § 6
gie voraus- | Chirurgie Rekonstruktive und Geburtshilfe Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
setzung |LG Allgemeine Chirurgie jederzeit Pflegepersonal-
Frauenheilkunde untergrenzen
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivmedizin
Auswahl- | LG Ovarial-CA FA Frauenheilkunde Zertifikat Operative
kriterium | LG Palliativmedizin und Geburtshilfe mit Senologie der
LG Plastische und SP Gynakologische AWOGyn e.V.

Zertifizierung
Brustchirurg mit
Schwerpunkt
Mikrochirurgie der
DGPRAC e.V.

Zertifizierung als
Brustkrebszentrum der
DKG e.V.




Begriindung:

Anforderung aus Zertifizierung oder Leitlinie: In der Verfahrensanweisung zum Umgang mit onkoplastischen und rekonstruktiven Operationen in
zertifizierten Brustkrebszentren, erstellt zur Konkretisierung der Anforderungen der Kooperation der zertifizierten Brustkrebszentren nach DKG e.V.
und DGS e.V. mit der Plastischen Chirurgie

(https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html?file=files/dkg/deutsche-

krebsgesellschaft/content/pdf/Zertifizierung/Checklisten-und Algorithmen/BZ_Verfahrensanweisung_rekonstrOP_170809.pdf&cid=43786) ist
definiert:

,=Entsprechend des Erhebungsbogens fur zertifizierte Brustkrebszentren ist die Qualifikation des Operateurs Uber ein Curriculum zu belegen.
Neben einem operativen Katalog kann eine entsprechende Expertise fur die generellen Verfahren der Brustrekonstruktion durch den Schwerpunkt
Gynakologische Onkologie, das Zertifikat ,Operative Senologie“ der AWOGyn e.V. oder der Schwerpunkt-Zertifizierung der DGPRAC e.V.
nachgewiesen werden (Komplexitatsgrade 1-6).“ Informationen zur DGPRAC

Zertifizierung Brustchirurg mit Schwerpunkt Mikrochirurgie: (https://www.dgpraec.de/aerzte/zertifizierung-mammakrekonstruktion)

Im Zuge der Uberfiihrung der S3 Leitlinie ,Friiherkennung, Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms* in eine living guideline, wird, finanziert
von DGGG, der Krebshilfe sowie DGPRAC ein Modul Mammarekonstruktion erarbeitet, die Anmeldung bei der AWMF steht noch aus.



LG 42 Geburten

42 Geburten | Mindest- |LG Allgemeine FA Frauenheilkunde |Drei FA, mindestens |Erfiillung derin § 6
voraus- | Chirurgie und Geburtshilfe Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
setzung |LG Allgemeine jederzeit Pflegepersonal-
Frauenheilkunde untergrenzen
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivmedizin

Auswahl- | LG Allgemeine FA Frauenheilkunde |FA anwesend:

kriterium | Kinder- und Jugend- und Geburtshilfe mit |jederzeit
medizin SP Spezielle Ge-
LG Kinder- und burtshilfe und Peri-
Jugendchirurgie natalmedizin

Begriindung:

Konsens DG Perinatale Medizin, DG Gynakologie und Geburtshilfe, DGKJ:

Sollten in einem Versorgungsgebiet mit einer Erreichbarkeit von 30-40 Minuten mehrere Kliniken die Mindestvoraussetzungen erflillen, dann
sollten diejenigen Kliniken den Zuschlag fur die Leistungsgruppe 42 erhalten, die das fakultative Kriterium ,LG Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin“ (LG 46) erfillen. Bei der Weiterentwicklung der Leistungsgruppen sollte zukiinftig die LG 46 aus der Kategorie ,,Auswahlkriterium®
in die ,Mindestvoraussetzungen® verschoben werden. Eine Geburtshilfe ohne Padiatrie ist mittel-/langfristig nicht vertretbar. Dies gilt
gleichermalden fir inner- wie aulRerklinische Geburten. Entsprechende Argumentationen finden sich in der 12. Stellungnahme der
Regierungskommission zur zukunftsfahigen Geburtshilfe
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/regierungskommission-legt-empfehlung-fuer-zukunftsfaehige-
geburtshilfe-vor-pm-14-11-2024.html). Diese Empfehlungen werden in einer Stellungnahme der mafigeblichen Fachgesellschaften unterstitzt
(https://www.dgpm-
online.org/fileadmin/media/publikation/neuigkeiten/DGPM_Stellungnahme_zur_Empfehlung_der_Regierungskommission_ KHVVG_2024-11-22.pdf



LG 46 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

46 Allge- Mindest- LG Intensivmedizin FA Kinder- und Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6
meine voraus- Jugendmedizin Rufbereitschaft: PpUGV
Kinder- |setzung jederzeit festgelegten
und Pflegepersonal-
Jugend- untergrenzen
medizin | Auswahl- | LG Perinataler FA Kinder- und FA Radiologie mit SP
kriterium | Schwerpunkt oder Jugendchirurgie Kinder- und Jugend-
LG Perinatalzentrum Radiologie,
Level 1 oder telemedizinische
LG Perinatalzentrum \Vernetzung
Level 2 ausreichend
LG Geburten
LG Intensivmedizin
LG Kinder- und
Jugendchirurgie
Begriindung:

Die — ggf. telemedizinische — Vorhaltung eines FA Radiologie mit SP Kinderradiologie als zusatzliches Auswahlkriterium in der Rubrik Sonstige

Voraussetzungen ist fachlich begriindet.




LG 47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin

Fachkrankenhau-
sern, die von der fir
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehdérde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Perinatalzentrum
Level 1 oder 2

oder einem SP:

ZW Kinder- und
Jugend-Endokrinolo-
gie und Diabetologie
ZW Kinder- und
Jugend-Gastro-
enterologie

ZW Kinder- und
Jugend-Nephrologie
ZW Kinder- und
Jugend-Pneumologie
ZW Kinder- und
Jugend-Rheumatolo-
gie

SP Kinder- und
Jugend-Kardiologie
SP Kinder- und
Jugend-Neuro-
padiatrie

SP Kinder- und
Jugendmedizin mit
ZW Intensivmedizin
oder SP
Neonatologie

ZW Infektiologie

ZW Immunologie

Davon jeweils zwei
FA mit ZW oder SP:
ZW Kinder- und
Jugend-Endokrinolo-
gie und Diabetologie
und/oder ZW
Kinder- und Jugend-
Gastroenterologie
und/oder

ZW Kinder- und
Jugend-Nephrologie
und/oder ZW Kinder-
und Jugend-
Pneumologie
und/oder ZW Kinder-
und Jugend-
Rheumatologie
und/oder

SP Kinder- und
Jugend-Kardiologie
und/oder SP
Neuropadiatrie
und/oder ZW
Infektiologie
und/oder ZW
Immunologie
und/oder fiir die
Kinder-
Intensivmedizin:

ZW Intensivmedizin
oder SP

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung ; _
Nummer (LG) Sachliche Ausstattung S((j)nsnge Struktur
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit un
Prozessvoraussetzun
gen
47 Spezielle |Mindest- |LG Allgemeine LG Allgemeine FA Kinder- und Finf FA Kinder- und | Qualifikation Pflege:
Kinder- |voraus- |Kinder- und Jugend- |Kinder- und Jugendmedizin Jugendmedizin,
und setzung |medizin Jugendchirurgie, FA Kinder- und mindestens Mindestens 80 % mit
Jugend- Telemedizin Jugendmedizin mit | Rufbereitschaft: Ausbildung zur
medizin Zuséatzlich auller in | ausreichend mindestens einer ZW | jederzeit: Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegefa
chperson nach dem §
58ff.
Pflegeberufegesetz
oder zur
Pflegefachperson mit
Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich der
padiatrischen
Versorgung nach Teil
2 des
Pflegeberufegesetzes

Kooperation mit
Pflegeschule mit
Angebot der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
oder zur
Pflegefachperson mit
Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich der
padiatrischen
Versorgung nach Teil
2 des
Pflegeberufegesetzes




Neonatologie

Auswahl- | LG Kinder- und FA Radiologie mit SP
kriterium | Jugendchirurgie Kinder- und Jugend-
LG Spezielle Kinder- Radiologie,
und Jugendchirurgie mindestens
LG Intensivmedizin telemedizinische
/Anbindung

Begriindung:

1.

2.

Erbringung verwandter LG/Standort: Es wurde die LG Perinatalmedizin Level 1 oder Level 2 hinzugefugt, um eine Basisvorhaltung von
intensivmedizinischen Leistungen fir Kinder und Jugendliche zu gewahrleisten.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort und Auswahlkriterium: Die Leistungsgruppe Intensivmedizin wurde von
Mindestvoraussetzung in Auswabhlkriterium, weil nur durch die Vorhaltung von Perinatalzentren oder eine spezifische Leistungsgruppe
Kinder- und Jugendintensivmedizin eine den besonderen Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen gerecht werdende Intensivmedizin
gewabhrleistet werden kann.

Personelle Ausstattung/Qualifikation: Es wurde hinzugefugt der SP Kinder- und Jugendmedizin mit ZW Intensivmedizin oder SP
Neonatologie (siehe Ziffer 1 und 2) sowie die fachlich notwendigen ZW Infektiologie und Immunologie. Dies entspricht auch der
Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer.

Personelle Ausstattung/Verflgbarkeit: Zur Prazisierung wurde klargestellt, das generell AF fir Kinder- und Jugendmedizin verfligbar sein
mussen. Die Mindestvorhaltezahlen an Facharzten von Schwerpunkten wurde von drei auf zwei geéndert, da dies kongruent ist zu den
meisten anderen Leistungsgruppen der Anlage 1 und sachlich ausreichend. Analog Ziffer 3 wurden die Qualifikationen ZW Infektiologie,
Immunologie und Intensivmedizin oder SP Neonatologie erganzt. Aufgrund der Vorhaltung von insgesamt 5 Facharzten wurden die
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildungen durch das Verbindungswort und/oder statt nur oder verbunden, weil damit klargestellt wird, dass
mehrere Schwerpunkte und Zusatzweiterbildungen zusammenwirken kdnnen, wie es der taglichen Versorgungspraxis entspricht.
Sonstige Voraussetzungen: Die Kriterien wurden erganzt durch quantitative und qualitative Anforderungen an Pflegefachkrafte.

Als Auswahlkriterium wurde erganzt der FA Radiologie mit SP Kinder- und Jugendradiologie, da dies fachlich geboten ist.



LG 48 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammzelltransplantation

HFNC)

Sofern allogene
Stammzelltransplan-
tationen durchgefiihrt
werden:
Ausgewiesene
stationare Einheit,
die so gestaltet sein
muss, dass eine
mikrobielle
Kontamination durch
die Luft auf ein
Minimum reduziert
wird.

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
48 Kinder- |Mindest- |LG Allgemeine LG Palliativmedizin | CT, mindestens FA Kinder-und Drei FA Kinder-und | Erfillung der in § 6
und voraus- |Kinder-und Jugend- Rufbereitschaft Jugendmedizin mit | Jugendmedizin mit | PpUGV festgelegten
Jugend- |[setzung |medizin jederzeit oder SP Kinder- SP Kinder- Pflegepersonal-
Hamato- LG Intensivmedizin, MRT, mindestens Hamatologie und - Hamatologie und - untergrenzen
logie und Qualitatsanforderung Rufbereitschaft Onkologie Onkologie,
-Onkolo- Hochkomplex jederzeit, mindestens Erfillung der
gie — LG Kinder- Zentrales Monitoring Rufbereitschaft: Anforderungen geman
Stammz Hamatologie und - von EKG, Blutdruck jederzeit den §§ 4 und 5 und der
elltranspl Onkologie— und Sauerstoffsétti- Vorgaben gemanR § 6 der
antation / Leukémie und gung auf der Station, Bekanntmachung eines
Zelllulare Lymphome Nichtinvasive Beat- Be- schlusses des G-BA
Therapie mung (einschlieBlich lber eine Richtlinie Gber

MafRnahmen zur
Qualitatssicherung fir die
sta- tionare Versorgung
von Kin- dern und
Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krank-
heiten gemaf § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 SGB V fiir nach § 108
SGB V zugelas- sene
Krankenhauser vom

16. Mai 2006 (BAnz S.
4997

vom 16.05.2006), der
zuletzt durch Beschluss
vom 1. No- vember 2023
(BAnz AT 22.12.2023 B1)
geandert wurde

FA Radiologie mit SP
Kinder- und
Jugendradiologie,
telemedizinische
Anbindung ausreichend




Auswahl- | LG Allgemeine LG Kinder- und Telemedizinische Be- | FA Transfusions-

kriterium | Chirurgie Jugendchirurgie handlung medizin
LG Allgemeine LG Leukédmie und FA Innere Medizin
Innere Medizin Lymphome und Hamatologie und
LG Kinder-Hamatolo- Onkologie

gie und -Onkologie —
Leuk&mie und Lym-
phome

LG Komplexe Pneu-
mologie

LG Neurochirurgie
LG Palliativmedizin
LG Stammzelltrans-
plantation

Begriindung:

1.

Bezeichnung der Leistungsgruppe: Die Bezeichnung wurde angepasst durch die Hinzunahme des Begriffs Jugend und ist damit kongruent
zu den anderen Leistungsgruppen der Kinder- und Jugendmedizin sowie der Facharztbezeichnung. Der Begriff der Zellularen Therapie
wurde hinzugefiigt, da dies dem Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht und kongruent zur Leistungsgruppe 8 ist.
Mindestvoraussetzung/Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort: Die Leistungsgruppe Kinder-Hamatologie und Onkologie —
Leukamie und Lymphome wurde von der Kategorie Kooperation in die Kategorie Standort verschoben, da dies fachlich sinnvoll und
zugleich der Versorgungsrealitat entspricht.

Sachliche Ausstattung: Bei der allogenen Stammzelltransplantation ist eine bauliche Anlage zur Minimierung der mikrobiellen
Kontamination durch die Luft notwendig. Diese erfolgt jedoch nicht zwingend auf Einzelzimmer-Ebene, sondern kann baulich auch fur eine
gesamte Station erfolgen.

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geadndert, da fachlich
die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Personelle Ausstattung: Fachlich ist die Schwerpunktbezeichnung Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie. Die Forderung
entspricht zugleich der Anforderung aus der kinderonkologischen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss. Entsprechung wurde der
FA Kinder- und Jugendmedizin mit SP Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie im Bereich Auswahlkriterium gestrichen.
Mindestvoraussetzung/Sonstige Voraussetzungen: Der Leistungsbereich Radiologie mit SP Kinder- und Jugendradiologie wurde
hinzugefugt, weil er fachlich geboten ist.



LG 49 Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Leukdamie und Lymphome

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
49 Kinder- |Mindest- |LG Allgemeine LG Kinder-Hamatolo- | CT, mindestens FA Kinder- und Drei FA Kinder-und | Erfiillung derin § 6
Hamato- |voraus- |Kinder-und Jugend- |gie und -Onkologie — | Rufbereitschaft Jugendmedizin mit Jugendmedizin mit PpUGYV festgelegten
logie und |setzung |medizin Stammzelltransplan- |jederzeit SP Kinder- SP Kinder- Pflegepersonal-
-Onkolo- LG Intensivmedizin, |tation oder Hamatologie und - Hamatologie und - untergrenzen
gie Qualitatsanforderung | LG Palliativmedizin | MRT, mindestens Onkologie Onkologie,
Komplex LG Allg. Kinder- und | Rufbereitschaft mindestens Erfiillung der
Jugendchirurgie jederzeit Rufbereitschaft: Anforderungen gemaf
jederzeit den §§ 4 und 5 und der

Vorgaben gemaR § 6 der
Bekanntmachung eines
Beschlusses des G-BA
Uber eine Richtlinie tiber
MaRnahmen zur
Qualitatssicherung fir die
stationare Versorgung
von Kin- dern und
Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krank-
heiten gemaf § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 SGB V fiir nach § 108
SGB V zugelassene
Krankenhauser vom

16. Mai 2006 (BAnz, S.
4997

vom 16.05.2006), der
zuletzt durch Beschluss
vom 1. November 2023
(BAnz AT 22.12.2023 B1)
geandert wurde

FA Radiologie mit SP
Kinder- und
Jugendradiologie,
telemedizinische
Anbindung ausreichend




Auswahl- | LG Aligemeine LG Stammzelltrans- | Telemedizinische Be- | FA Innere Medizin
kriterium | Chirurgie plantation handlung und Hamatologie und
LG Allgemeine Onkologie

Innere Medizin

LG Kinder-Hamatolo-
gie und -Onkologie —
Stammzelltransplan-
tation

LG Komplexe Pneu-
mologie

LG Leukamie und
Lymphome

LG Neurochirurgie
LG Palliativmedizin

Begriindung:

1. Der Name der Leistungsgruppe wurde um den Zusatz Leukamie und Lymphome reduziert. Die in dieser LG erfassten Diagnosen missen
sich ausschlief3lich an der Anlage 1 der GBA-Kinderonkologie Richtlinie orientieren. Diese verkurzte Formulierung stellt eine Kongruenz her
zwischen der Bezeichnung der Leistungsgruppe und den verpflichtend zu erflllenden Strukturvoraussetzungen, namlich der GBA-RL. Bei
Beibehaltung des Zusatzes ,Leukamien und Lymphome* bliebe die Halfte der onkologischen Diagnosen sowie alle hamatologischen
Diagnosen (z.B. Sichelzellkrankheit) unbericksichtigt.

2. Als Mindestvoraussetzung wurde die LG Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammzelltransplantation in Kooperation hinzugefiigt, da
eine strukturierte Vernetzung zwischen dieser LG und den Transplantationszentren Voraussetzung flir eine qualitativ gute Versorgung der
Patienten ist.

3. Mindestvoraussetzung/Kooperation: Die LG Kinder- und Jugendchirurgie wurde hinzugeflgt, da medizinisch notwendig und begrindet.

4. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich
die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

5. Personelle Ausstattung: Die Vorhaltung von FA wurde durch den SP Hamatologie und Onkologie prazisiert, was auch von der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschuss gefordert wird. Analog wurde der FA Kinder- und Jugendmedizin mit dem SP Kinder- und Jugend-
Hamatologie und Onkologie als Auswahlkriterium gestrichen.

6. Mindestvoraussetzung/Sonstige Voraussetzungen: Hinzugeflgt wurde FA Radiologie mit SP Kinder- und Jugendradiologie, da er fachlich
geboten ist.



LG 50 HNO

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
50 HNO Mindest- LG Allgemeine Elektrische Reakti- | FA Hals-Nasen-Oh- | Drei FA, mindestens
voraus- | Chirurgie onsaudiometrie renheilkunde Rufbereitschaft:
setzung |LG Allgemeine (ERA) jederzeit
Innere Medizin
LG Intensivmedizin
Auswahl- | LG Allgemeine LG MKG MRT, ZW Allergologie Zertifizierung als Kopf-
kriterium | Kinder- und Jugend- PET-CT, ZW Plastische Hals-Tumorzentrum der
medizin auch in und &sthetische DKG e.V.
Koopera Operationen
tion
Doppler- oder Du-
plex-Sonographien

Begriindung:
1. Auswahlkriterium Sachliche Ausstattung: Es ist fachlich ausreichend, wenn ein selten notwendiges PET-CT auch in Kooperation
vorgehalten wird.
2. Auswahlkriterium Personelle Ausstattung: Es ist fachlich begriindet aufgrund der Natur der Eingriffe hier die ZW Plastische und asthetische
Operationen anzufuhren.
3. Auswahlkriterium Sonstige Voraussetzungen: Die Zertifizierung Kopf-Hals-Tumorzentrum der DKG e.V. ist ein IQTIG-akzeptiertes und im
Bundes-Klinik-Atlas geflihrtes Zertifikat, was Ausdruck einer hohen Qualitat ist und geeignet ist als Auswahlkriterium zu dienen.



LG 51 Cochleaimplantate

51 Coch- Mindest- |LG Allgemeine ERA FA fir Hals-Nasen- | Drei FA, mindestens
leaim- voraus- | Chirurgie Ohrenheilkunde Rufbereitschaft:
plantate |setzung |LG Allgemeine jederzeit
Innere Medizin
LG HNO
LG Intensivmedizin
Auswahl- | LG Allgemeine LG MKG MRT, FA Phoniatrie und Zertifikat ,Cochlea
kriterium | Kinder- und Jugend- PET-CT, auch in P&adaudiologie Implantat versorgende
medizin Kooperation Einrichtung” (CIVE)
Doppler- oder Du-
plex-Sonographien

Begriindung:
1. Ein PET bzw. PET-CT wird fir die Cochleaimplantatversorgung nicht benétigt. Deshalb sollte es allenfalls als Auswahlkriterium mit dem
Zusatz auch in Kooperation genannt werden.
2. Das IQTIG-akzeptierte Zertifikat CIVE ist Ausdruck einer hohen Qualitat und sollte als Auswahlkriterium in der Rubrik sonstige
Voraussetzungen aufgenommen werden.



LG 52 Neurochirurgie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Endoprothetik
Hiifte oder

LG Endoprothetik
Knie oder

LG Revision Hft-
endoprothetik oder
LG Revision Knie-
endoprothese

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun,
Nummer (e) Standort Kooperation 9 Qualifikation Verfiigbarkeit ErOZGSSVOra“SSGtZ“”QG
52 Neuro- |[Mindest- |LG Allgemeine LG Aligemeine Neu- | Elektroenzephalo- FA Neurochirurgie Drei FA, mindestens
chirurgie |voraus- |Chirurgie rologie gramm (EEG), Rufbereitschaft:
setzung |LG Allgemeine LG Stroke Unit Evozierte Potentiale, jederzeit
Innere Medizin Elektromyographie
LG Intensivmedizin, (EMG),
Qualitatsanforderung Elektroneurographie
Komplex (ENG),
Sonographie ein-
schlielich extra- und
intrakranielle Dopp-
ler- und Farbduplex-
sonographie,
mindestens
Rufbereitschaf
tjederzeit,
MRT
Auswahl- | LG Aligemeine LG HNO MRT, mindestens FA Radiologie mit SP Zertifizierung als
kriterium | Neurologie LG MKG Rufbereitschaft Neuroradiologie Neuroonkologisches
LG Stroke Unit LG Palliativmedizin | jederzeit ZW Spezielle Zentrum der DKG
LG Wirbelsaulen- Schmerztherapie e.V.
chirurgie




Begriindung:
1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT und MRT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geadndert, da fachlich
die Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.
2. Die Zertifizierung als Neuroonkologisches Zentrum der DKG, IQTIG anerkannt, ist Ausdruck hoher Qualitat und sollte als zusatzliches
Auswahlkriterium bei sonstigen Voraussetzungen angefthrt werden.



LG 53 Allgemeine Neurologie

Mindestens einer der
folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder

LG Interventionelle
Kardiologie

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehoérde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedizin

LG Augenheilkunde
LG HNO

LG Komplexe
Nephrologie

ZW Intensivmedizin
oder ZW Palliativ-
medizin oder

ZW Schlafmedizin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun ;
l%lur%‘r)ner g(LgF; 9 - Sachliche Ausstattung — g - uﬁgnsﬂge Struktury
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetz
ungen
53 Allge- Mindest- | Fir Krankenhauser, |Fur Fachkranken- CT oder MRT (Tele- | FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6
meine voraus- |die nicht von der flr |hauser, die von der |radiologie mdglich), Rufbereitschaft: PpUGV
Neurolo- |setzung |die Krankenhaus- fur die Krankenhaus- | EEG, jederzeit festgelegten
gie planung zustandigen | planung zustandigen | EMG, Pflegepersonal-
Landesbehodrde ge- |Landesbehdrde ge- |Evozierte Potentiale, untergrenzen
maf § 135d Absatz 4 | maRk § 135d Absatz 4 | ENG,
Satz 3 der Versor- | Satz 3 der Versor- | Sonographie ein-
gungsstufe ,Level F* | gungsstufe ,Level F* | schlieBlich extra- und
zugeordnet wurden: |zugeordnet wurden: |intrakranielle Dopp-
LG Allgemeine LG Allgemeine ler- und Farbduplex-
Innere Medizin Innere Medizin sonographie,
LG Intensivmedizin  |LG Intensivmedizin | Schluckdiagnostik
Auswahl- | LG Geriatrie LG Aligemeine Polysomnographie FA Neurologie mit
kriterium |LG Neurochirurgie Chirurgie ZW Geriatrie oder




Begriindung:
Die Hinzufugung der LG Komplexe Nephrologie in der Rubrik Auswahlkriterium/Kooperation ist in der Multimorbiditat der behandelten Patienten
begriindet.



LG 54 Stroke Unit

interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
falke

Teleradiologie mog-
lich),
CT-Angiographie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit oder
MR-Angiographie,
mindestens
Rufbereitschaft jeder-
zeit (Befundung auch
durch Teleradiologie
maoglich),

Intra- und extrakra-
nielle Sonographie
einschlief3lich Farb-
duplex, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Transthorakale
Echokardiographie
(TTE),

TEE,

Systemische Fibrino-
lyse, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung ; |
Nummer (LG) Sachliche Ausstattung S((j)nsnge Struktur
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit un
Prozessvoraussetz
ungen
54 Stroke Mindest- |LG Allgemeine LG Neurochirurgie CT, mindestens FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erflillung derin § 6
Unit voraus- |Innere Medizin Rufbereitschaft Rufbereitschaft: PpUGY
setzung |LG Allgemeine Mindestens eine der |jederzeit oder jederzeit festgelegten
Neurologie folgenden LG: MRT, mindestens Pflegepersonal-
LG Intensivmedizin | LG Bauchaorten- Rufbereitschaft untergrenzen
aneurysma oder jederzeit (Be-
LG Carotis operativ/ | fundung auch durch




Auswahl- | LG Neurochirurgie Neuroradiologische | FA Radiologie mit SP

kriterium | LG Neuro-Friihreha Behandlungsmog- Neuroradiologie

(NNF, Phase B) lichkeit (einschlie- | FA Innere Medizin
lich und Kardiologie

Mindestens einer der Thrombektomie), FA Innere Medizin
folgenden LG: mindestens und Angiologi
LG Bauchaortena- Rufbereitschaft
neurysma oder jederzeit mindestens
LG Carotis operativ/ in Kooperation,
interventionell oder DSA

LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder

LG Interventionelle
Kardiologie

Begriindung:

1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT, MRT, CT-Angiographie und MR-Angiographie sowie Neuroradiologische
Behandlungsmaoglichkeit von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die Leistungserbringung mindestens in
Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Die Hinzufugung des FA Innere Medizin und Angiologie in der Rubrik Auswahlkriterium/Personelle Ausstattung/Qualifikation ist in der
Multimorbiditat der behandelten Patienten begrindet.



LG 55 Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige
Nummer (LG) - Sachliche Ausstattung — - - Struktur- und
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit
Prozessvorausse
tzungen
55 Neuro- |Mindest- |Flr Krankenhauser, |LG Allgemeine CT oder MRT (Tele- |FA Neurochirurgie Drei FA, mindestens | Erfillung derin §
Frihreha |voraus- |die nicht von der fiir |Innere Medizin radiologie mdglich), |FA Neurologie Rufbereitschaft: 6 PpUGV
(NNF, setzung |die Krankenhauspla- |LG Allgemeine Neu- |EKG, FA Neuropéadiatrie | jederzeit festgelegten
Phase B) nung zustandigen rologie EEG, FA Physikalische und Pflegepersonal-
Landesbehérde ge- EMG, Rehabilitative Medi- untergrenzen
maR § 135d Absatz 4 Elektrisch evozierte |zin
Satz 3 der Versor- | Fur Fachkranken- Potenziale (EVP),
gungsstufe ,Level F* | hauser, die von der | Motorisch evozierte
zugeordnet wurden: fur die Krankenhaus- | Potenziale (MEP),
planung zustandigen | Mobiles Ultraschall-
. - Landesbehorde ge- |gerat einschlielilich
LG Intensivmedizin | m5p § 135d Absatz 4 | Farbduplex
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Intensivmedizin
Auswahl- | LG Allgemeine
kriterium | Innere Medizin
LG Allgemeine
Neurologie
Begriindung:

Im vergangenen Jahr wurden die Ergebnisse einer deutschlandweiten Erhebung publiziert (Platz T et al., Neurologie & Rehabilitation 2024(3) S.

176-179), die klar zeigt, dass die Umsetzung der LG-Definition wie fir NRW zunachst geltend, die neurologisch-neurochirurgische

Frihrehabilitation (NNF) gefahrdet, da eine Vielzahl der haufig als Fachkrankenhduser einzuordnenden Krankenhauser die Standards nicht erfullt

(und absehbar nicht erfullen kann).

Flr andere Leistungsgruppen hat das jetzt geltende KHVVG zwar die spezifische Situation von Fachkrankenhdusern berlcksichtigt und bei den

Anforderungen in Anlage 1 des Gesetzes hier jeweils unterschiedliche Anforderungen fir Fachkrankenhduser und andere Krankenhauser

gemacht und dabei flr Fachkrankenhdusern so genannte verwandte Leistungsgruppen ,in Kooperation® als ausreichend abgebildet zugelassen.
Das ist jedoch fiir die LG NNF / Phase B (explizit) nicht so. Da in Fachkrankenhausern der neurologischen Frihrehabilitation mehr Patienten als in

Abteilungen an Akutkrankenh3usern versorgt werden, wurde die nicht-analoge Umsetzung im Vergleich zu anderen Leistungsgruppen die
Versorgung erheblich gefahrden.




LG 56 Geriatrie

Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine In-
nere Medizin, sofern
die Geriatrie die LG
Allgemeine Innere
Medizin nicht vertritt.
LG Intensivmedizin

LG Stroke Unit oder
LG Neuro-Friihreha
(NNF, Phase B)

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Endoprothetik
Hufte oder

LG Endoprothetik
Knie oder

LG Revision Huft-
endoprothese oder
LG Revision Knie-
endoprothese

LG
Palliativmedizin
LG Spezielle
Traumatologie

Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
man § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedizin

§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden,
mindestens in Ko-
operation

Psychotherapie mit
ZW Geriatrie oder
Schwerpunkt
Geriatrie oder
Facharzt bzw.
Facharztin fur
Innere Medizin und
Geriatrie

Innere Medizin,
Neurologie oder
Psychiatrie und
Psychotherapie mit
ZW Geriatrie oder
Schwerpunkt
Geriatrie oder
Facharzt bzw.
Facharztin fir Innere
Medizin und Geriatrie

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9
(e) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvorﬁussetzunge
56 Geriatrie |Mindest- |FUr Krankenhauser, |LG Urologie CT oder fir Fach- FA Allgemeinmedi- | Drei FA, mindestens | Erfillung derin § 6
voraus- |die nicht von der fir krankenhduser, die |zin, Rufbereitschaft: PpUGY
setzung |die Krankenhauspla- | Mindestens eine der |von der fir die Kran- | FA Innere Medizin, |jederzeit festgelegten
nung zustandigen folgenden LG: kenhausplanung zu- | FA Neurologie, Davon mindestens | Pflegepersonal-
Landesbehoérde ge- |LG Allgemeine Neu- |stdndigen Landes- |oder zwei FA untergrenzen
maf § 135d Absatz 4 | rologie oder behdérde gemaf FA Psychiatrie und | Allgemeinmedizin,




Begriindung:

1. Mindestvoraussetzung/Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort: Es erfolgt die Klarstellung, dass eine gesonderte LG Allgemeine
Innere Medizin nicht vorzuhalten ist, soweit die Geriatrie zugleich die Allgemeine Innere Medizin durchfihrt.

2. Mindestvoraussetzung/Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Kooperation: Die Leistungsgruppen Palliativmedizin und Spezielle
Traumatologie wurden hinzugefuigt, da sie fachlich aufgrund des Patientenklientels geboten sind.

3. Personelle Ausstattung/Qualifikation: Der FA fur Physikalische und Rehabilitative Medizin wurde gestrichen, weil es sich um eine
akutmedizinische Behandlung bei Multimorbiditat der Patienten handelt. Es wurde klargestellt, dass neben der ZW Geriatrie, der SP
Geriatrie und der FA Innere Medizin und Geriatrie &quivalent sind.

4. Personelle Ausstattung/Verfugbarkeit: Analog Ziffer 3 wurde diese Kategorie angepasst sowie die fachlich nicht begrindete und der
Versorgungsrealitat nicht entsprechende alleinige Auffihrung von zwei FA Neurologie neben der nicht begriindeten Nennung des FA flr
Physikalische und Rehabilitative Medizin korrigiert.



LG 58 Darmtransplantation

Leistungs-

gruppen-
Nummer

Leistungs-
gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfugbarkeit

Sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

58

Darm-
trans-
planta-
tion

Mindest-
voraus-
setzung

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Aligemeine
Innere Medizin

LG Intensivmedizin,
Qualitatsanforderung
Hochkomplex

LG Komplexe
Gastroenetrologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

Roéntgen,

CT mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich,
MRT

FA Viszeralchirurgie
ZW Transplantati-
onsmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

Transplantationsbeauftra
gter

Interdisziplinare
Transplantkonferenz

Auswahl-
kriterium

LG Bauchaorten-
aneurysma oder
LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
falke

Interventionelle Ra-
diologie

FA Allgemeinchirur-
gie

FA Gefalchirurgie
FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantations-
medizin




Begriindung:
1. Mindestvoraussetzung/Erbringung verwandter LG/Standort: Die Vorhaltung der LG Komplexe Gastroenterologie ist fachlich geboten.

2. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich die

Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.
3. Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung: Aufgrund des Komplikationsmanagements ist die Vorhaltung der Interventionellen Radiologie als

Auswahlkriterium fachlich sinnvoll.



LG 59 Herztransplantation

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
59 Herz- Mindest- LG Allgemeine Fur Fachkranken- Herzkatheterlabor FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Transplantationsbeauftra
trans- voraus- |Innere Medizin hauser, die von der | (Rechts-und Links- [ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |LG Intensivmedizin, |fiir die Krankenhaus- | katheter), onsmedizin jederzeit
tion Qualitatsanforderung | planung zustandigen | Herz-Lungen-Ma- Davon mindestens | Interdisziplindre
Hochkomplex Landesbehdrde ge- | schine, ein FA mit ZW Transplantkonferenz
mafR § 135d Absatz 4 | Rontgen, Transplantationsme-
Mindestens eine der |Satz 3 der Versor- | CT mindestens dizin
folgenden LG: gungsstufe ,Level F* | Rufbereitschaft
LG Herzchirurgie zugeordnet wurden: |jederzeit,
oder LG Allgemeine Teleradiologischer
LG Herzchirurgie— | Chirurgie Befund mdglich,
Kinder und MRT
Jugendliche

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG EPU/Ablation
oder

LG Interventionelle
Kardiologie

Fir Krankenhauser,
die nicht von der flr
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehodrde ge-
maf § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe ,Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie




Auswahl |LG ECMO FA
- Thoraxchirurgi Thoraxchirurgie
kriterium | e FA Innere Medizin
Far und Pneumologie
Fachkranken- FA Kinder- und
hauser, die Jugendmedizin
von der fir die jeweils mit ZW
Krankenhaus- Transplantations-
planung medizin
zustandigen
Landesbehdrd
ege-maR §
135d Absatz 4
Satz 3 der
Versor-
gungsstufe
.Level F*
zugeordnet
wurden: LG
Allgemeine
Chirurgie

Begriindung:

1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Mindestvoraussetzung/Personelle Ausstattung: Die Vorhaltung des FA Innere Medizin und Kardiologie wurde gestrichen, da die
Leistungsgruppe EPU/Ablation oder Interventionelle Kardiologie Mindestvoraussetzung am Standort ist und die doppelte Anfihrung dieser
Disziplin missverstandlich ist. Die Vorhaltung des Kardiologen ist durch die Mindestvoraussetzung gewahrleistet. Entsprechend wurde die
Zahl FA in der Kategorie Verfugbarkeit auf 3 FA Herzchirurgie festgelegt.



LG 60 Lebertransplantation

Innere Medizin

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake

FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantationsme-
dizin

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
60 Leber- Mindest- | LG Intensivmedizin, Roéntgen, FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens | Transplantationsbeauftra

trans- voraus- | Qualitadtsanforderung CT mindestens ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter

planta- |setzung |Hochkomplex Rufbereitschaft onsmedizin jederzeit

tion LG Komplexe Gas- jederzeit, Davon mindestens | Interdisziplindre
troenterologie Teleradiologischer ein FA mit ZW Transplantkonferenz

Befund mdglich, Transplantationsme-
Mindestens eine der MRT dizin
folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Lebereingriffe
oder
LG Osophagusein-
griffe oder
LG Pankreaseingriffe
oder
LG Tiefe Rektumein-
griffe
Auswahl- | LG Aligemeine Interventionelle Ra- | FA Allgemeinchirur-
kriterium | Chirurgie diologie gie

LG Aligemeine FA Gefalichirurgie




Begriindung:
1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die

Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.
2. Personelle Ausstattung: Der FA Innere Medizin und Gastroenterologie wurden gestrichen, da die LG Komplexe Gastroenterologie

Standortvoraussetzung und die doppelte Auffihrung missverstandlich sein kann in der Anzahl vorzuhaltender Facharzte. Entsprechend

wurde die Zahl in der Rubrik Verfligbarkeit angepasst.
3. Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung: Die Vorhaltung der Interventionellen Radiologie dient dem Komplikationsmanagement und ist ein

sinnvolles Auswahlkriterium.



LG 61 Lungentransplantation

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9
(e) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
61 Lungen- [Mindest- |LG Allgemeine Herz-Lungen-Ma- FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Transplantationsbeauftra
trans- voraus- | Chirurgie schine, FA Thoraxchirurgie | Rufbereitschfat gter
planta- |setzung |LG Allgemeine Rontgen, ZW Transplantati- jederzeit,
tion Innere Medizin CT mindestens onsmedizin davon mindestens 1 | Interdisziplinare
LG Intensivmedizin, Rufbereitschaft FA Herzchirurgie Transplantkonferenz
Qualitatsanforderung jederzeit, oder 1 FA
Hochkomplex Teleradiologischer Thoraxchirurgie
LG Komplexe Pneu- Befund mdglich,
mologie MRT Davon mindestens
LG Herzchirurgie ein FA mit ZW
oder o Transplantationsme-
LG Thoraxchirurgie dizin
Auswahl- ECMO FA Kinder- und
kriterium Jugendmedizin
mit ZW Transplanta-
tionsmedizin

Begriindung:

1. Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit geandert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

2. Mindestvoraussetzung/Personelle Ausstattung: Die Zahl vorzuhaltender FA wurde analog zu anderen Leistungsgruppen einschl. der
Transplantationsmedizin angepasst. Die genannten Kriterien sind mit der Aufzahlung von einerseits 6 und andererseits 4 FA
widersprichlich.

3. Die Zusammensetzung der FA-Gruppe wurde modifiziert mit der Mindestvorhaltung von je 1 FA Herzchirurgie oder Thoraxchirurgie.



LG 62 Nierentransplantation

LG Intensivmedizin,
Qualitatsanforderung
Hochkomplex

LG Komplexe
Nephrologie

Mindestens zwei der
folgenden LG:

LG Urologie oder
mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

Teleradiologischer
Befund mdglich,
MRT

ein FA
Viszeralchirurgie
oder ein FA Urologie
Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantations-
medizin

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung ; _
Nummer (LG) Sachliche Ausstattung S((j)nsnge Struktur
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit un
Prozessvoraussetzung
en
62 Nieren- |Mindest- |LG Allgemeine Réntgen, FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens | Transplantationsbeauftra
trans- voraus- | Chirurgie CT mindestens FA Urologie Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |LG Allgemeine Rufbereitschaft ZW Transplantati- jederzeit
tion Innere Medizin jederzeit, onsmedizin Davon mindestens | Interdisziplinare

Transplantkonferenz




Auswahl-
kriterium

LG Urologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
fake

Interventionelle Ra-
diologie

FA Allgemein-
chirurgie

FA Gefalchirurgie
FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantations-
medizin




Begriindung:

1.

2.

Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Standort: Die LG Nephrologie wurde von der Kooperation in die Mindestvoraussetzung
verschoben, weil es sachlich notwendig. Diese LG am Standort vorzuhalten.

Erbringunge verwandter Leistungsgruppen/Kooperation: Die Aufzahlung der dortigen Leistungsgruppen wurde gestrichen, da dieselben in
einer Auswahl in der Kategorie Stanbdort aufgefuhrt werden. Des Weiteren ware die LG Nierentransplantation die einzige von 6
Transplantationsgruppen, bei der eine solche Kooperationserfordernis besteht, was systematisch nicht nachvollzogen werden kann.

Bei sachlicher Ausstattung wurde die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit gedndert, da fachlich die
Leistungserbringung mindestens in Rufbereitschaft jederzeit ausreichend ist.

Mindestvoraussetzung/Personelle Ausstattung: Der FA Innere Medizin und Nephrologie wurde in der Kategorie Personelle Ausstattung
gestrichen, da die Leistungsgruppe Komplexe Nephrologie Mindestvoraussetzung am Standort ist und die doppelte Auffiihrung
missverstanden werden kann, sodass bei der Leistungsgruppenprifung durch den Medizinischen Dienst sowohl 3 FA Innere Medizin in der
LG Komplexe Nephrologie als auch in der Leistungsgruppe Nierentransplantation gefordert werden.

Personelle Ausstattung/Verflugbarkeit: Die geforderte Anzahl wurde auf 3 FA reduziert, da die Forderung fiir FA Innere Medizin und
Nephrologie an dieser Stelle nicht sinnvoll ist (siehe Ziffer 1). Des Weiteren werden die Eingriffe dieser Leistungsgruppe durch
Viszeralchirurgen und Urologen erbracht. Die Forderung der Vorhaltung von je 3 FA beider Disziplinen ist deshalb nicht sinnvoll. Vielmehr
soll durch das Wort oder in dieser Kategorie die Vorhaltung von 1 FA Viszeralchirurgie oder 1 FA Urologen ausreichend sein. Die
Mindestvoraussetzung fir die 24/7-Bereitschaft ist analog anderer Leistungsgruppen mit 3 VA definiert.

Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung: Die Hinzuflgung der Vorhaltung einer Interventionellen Radiologen ist aus Griinden des
Komplikationsmanagements sinnvoll.



LG 63 Pankreastransplantation

Leistungs-

gruppen-
Nummer

Leistungs-

gruppe
(LG)

Anforderungsbereiche

Erbringung verwandter LG

Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung

Personelle Ausstattung

Qualifikation

Verfugbarkeit

Sonstige Struktur- und
Prozessvoraussetzungen

63

Pankre-
astrans-
planta-
tion

Mindest-
voraus-
setzung

LG Allgemeine
Chirurgie
LG Aligemeine
Innere Medizin
LG Intensivmedizin,
Qualitatsanforderung
Hochkomplex

. .
LG EI; dokrinologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rektumein-
griffe

Roéntgen,

CT mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologischer
Befund mdglich,
MRT

FA Viszeralchirurgie
ZW Transplantati-
onsmedizin

Drei FA, mindestens
Rufbereitschaft:
jederzeit

Davon mindestens
ein FA mit ZW
Transplantationsme-
dizin

Transplantationsbeauftra
gter

Interdisziplinare
Transplantkonferenz

Auswahl-
kriterium

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bauchaorten-
aneurysma oder

LG Carotis operativ/
interventionell oder
LG Komplexe peri-
phere arterielle Ge-
falke

Interventionelle Ra-
diologie

FA Allgemein-
chirurgie

FA Gefalichirurgie
FA Kinder- und
Jugendmedizin
jeweils mit ZW
Transplantationsme-
dizin




Begriindung:

1. Erbringung verwandter Leistungsgruppen/Mindestvoraussetzung: Die LG Endokrinologie und Diabetologie wurde gestrichen, da die Zahl
existierender Fachabteilungen selbst an Maximalkrankenhausern gering ist und ohne Modellierung einer Folgeabschatzung eine definitive
Bewertung nicht vorgenommen werden kann. Die Fachkompetenz Endokrinologie und Diabetologie ist als Bedingung durch den G-BA in
der Transplantationskonferenz gegeben.

2. Sachliche Ausstattung: Die Anforderung CT von jederzeit in mindestens Rufbereitschaft jederzeit modifiziert, da dies sachlich ausreichend
ist.

3. Auswahlkriterium/Sachliche Ausstattung: Der Bereich Interventionelle Radiologie wurde hinzugeftigt, um ein optimales
Komplikationsmanagement gewahrleisten zu kdnnen.



LG 64 Intensivmedizin

station:

a. Kontinuierliche
und intermittierende
Nierenersatzverfah-
ren jederzeit

b. Flexible Broncho-
skopie taglich acht
Stunden im Zeitraum
von 6 Uhr bis 18 Uhr
c. Ultraschall-Verfah-
ren taglich acht
Stunden im Zeitraum
von 6 Uhr bis 18 Uhr:
Abdomen,

TTE,

TEE am Standort
taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr,
Notfall-Labor am
Standort oder in
raumlicher Nahe (30

Davon mindestens
zwei FA mit ZW In-
tensivmedizin

Standige Arztpra-
senz auf der Inten-
sivstation (Arzt kann
zu einem kurzfristi-
gen Notfalleinsatz in-
nerhalb des Kran-
kenhauses hinzuge-
zogen werden)

Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer (e) Standort Kooperation Sachiiche Ausstattung Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
64 Intensiv- | Mindest- Notfall-Labor am FA aus einem Gebiet | Drei intensivmedizi- | Erflllung der in § 6
medizin |voraus- Standort oder Notfall- | der unmittelbaren nisch erfahrene FA, |PpUGYV festgelegten
setzung Labor in Kooperation | Patientenversorgung | mindestens Ruf- Pflegepersonal-
plus PoC-Labor- ZW Intensivmedizin | bereitschaft: jederzeit | untergrenzen
analytik FA Anasthesiologie |Davon mindestens
ein FA mit ZW Inten- | Fiir Kinder und
sivmedizin oder ein | jygendliche gelten die
FA Anasthesiologie | Anforderungen der LG
Allgemeine und
Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin
Qualitats- Verfligbarkeit folgen- | FA aus einem Gebiet | Drei intensivmedizi- | Erfiillung der in § 6
anforde- der Untersuchungs-/ |der unmittelbaren nisch erfahrene FA, |PpUGYV festgelegten
rung Behandlungsverfah- | Patientenversorgung | mindestens Ruf- Pflegepersonal-
Komplex ren auf der Intensiv- | ZW Intensivmedizin |bereitschaft: jederzeit | untergrenzen




Minuten) plus PoC-

a. Kontinuierliche
und intermittierende
Nierenersatzverfah-
ren jederzeit

b. Flexible Broncho-
skopie jederzeit

c. Ultraschall-Verfah-
ren

jederzeit: Abdomen,
TTE,

TEE am Standort,
taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr,
Notfall-Labor am
Standort plus PoC-
Laboranalytik

Jederzeit Arztpra-
senz auf der Inten-
sivstation (Arzt kann
zu einem kurzfristi-
gen Notfalleinsatz in-
nerhalb des Kran-
kenhauses hinzuge-
zogen werden)

Laboranalytik
Qualitats- Verfiigbarkeit folgen- | FA aus einem Gebiet | Drei FA mit ZW Erflullung derin § 6
anforde- der Untersuchungs- | der unmittelbaren Intensivmedizin, min- | PpUGYV festgelegten
rung oder Behandlungs- | Patientenversorgung |destens Rufbereit- | Pflegepersonal-
Hoch- verfahren auf der In- | ZW Intensivmedizin | schaft: jederzeit untergrenzen
komplex tensivstation:

Begriindung:

1.

2.

In der Kategorie Mindestvoraussetzung/Sonstige Voraussetzungen wurde der Hinweis aufgenommen, dass fir Kinder und Jugendliche die

besonderen Anforderungen der LG Spezielle Kinder- und Jugendmedizin fur den Bereich Intensivmedizin anzuwenden sind.
Fur die Anforderung Komplex wurde in der Kategorie/Sachliche Ausstattung die Nierenersatzverfahren um die Moglichkeit der

intermittierenden Organersatztherapie erganzt, da dies fachlich geboten ist.

Fir die Anforderung Komplex wurde in der Kategorie/Sachliche Ausstattung die Moglichkeit der Laboranalytik am Standort um die
Méglichkeit dieser Analytik durch ein Labor in rdumlicher Nahe zum Standort eingefligt, da dies fachlich ausreichend ist.
Fir die Anforderung Hochkomplex wurde in der Kategorie/Sachliche Ausstattung die Nierenersatzverfahren um die Méglichkeit der

intermittierenden Organersatztherapie erganzt, da dies fachlich geboten ist.

Far die Anforderung Hochkomplex wurde in der Kategorie/Personelle Ausstattung der FA aus einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung erganzt in Analogie zur Anforderung Komplex.




LG 65 Notfalimedizin

Transportbeatmung,
Sauerstofftherapie,
Blutgasanalyse,
Réntgen,

CT, Telemedizinische
Be- handlung
moglich,

Monitoring von Elek-
trokardiogramm
(EKG)

der unmittelbaren
Patientenversorgung
jeweils mit ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Notaufnahme zu-
geordnet sind, min-
destens Rufbereit-
schaft: jederzeit

davon mindestens
ein FA mit der ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Davon kann bis zum
31.12.2030 maximal
ein FA in der Zu-
satz-Weiterbildungs-
phase zur ZW
Klinische Akut- und
Notfallmedizin sein

CT: siehe § 11 G-BA-
Regelung
Notfallstrukturen

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattung 9
(e) Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
65 Notfall- | Mindest- |LG Intensivmedizin Ultraschall, FA in einem Gebiet |Drei FA, die fachlich, | Erfillung der
medizin |voraus- |LG Allgemeine Videolaryngoskopie, |der unmittelbaren raumlich und Voraussetzungen der
setzung |Innere Medizin Moglichkeit zur nicht- | Patientenversorgung |organisatorisch Basisnotfallversorgung
LG Aligemeine invasiven und invasi- eindeutig der gemal den §§ 8 bis 12
Chirurgie ven Beatmung oder |FA in einem Gebiet |Versorgunginder der Bekanntmachung

eines Beschlusses des
G-BA (iber Re-
gelungen zu einem
gestuften System von
Notfallstrukturen in
Krankenhausern gemaf
§ 136¢c Absatz 4 SGB V
vom

19. April 2018 (BAnz AT
18.05.2018 B4), der
durch den Beschluss
vom 20. November 2020
(BAnz AT 24.12.2020
B2)

geandert worden ist.

Fur die Behandlung von
Kindern und
Jugendlichen siehe § 25
Modul Notfallversorgung
Kinder der G-BA-
Regelung
Notfallstrukturen




Begriindung:
1. In der Kategorie Sachliche Ausstattung wurde die Anforderung CT modifiziert mit Verweis bezuglich der Verfugbarkeit auf die Anforderung
der G-BA-Regelung Notfallstrukturen.
2. In der Kategorie Verfuigbarkeit wurde die Anzahl der vorzuhaltenden FA angepasst, um Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung
beriicksichtigen zu kénnen. Des Weiteren wurde die Ubergangsregelung angepasst, um einen realistischen zeitlichen Korridor fiir die
Umsetzung der Anforderungen zu haben.

3. In der Kategorie Sonstige Voraussetzungen wurde erganzend der Hinweis auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen gemaR § 25
G-BA-Regelung Notfallstrukturen aufgenommen.



