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MD-QK-Richtlinie

Erfahrungen aus dem Prifalltag
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QiMedizinischer Dienst
Nordrhein

- MD-Qualitatskontroll-Richtlinie / Abschnitt 3 Regelungen zu Notfallstrukturen

Agenda

— Begutachtungsleitfaden und Strukturmerkmalsbewertungen der Medizinischen Dienste

— Kontrollergebnisse aus dem Medizinischen Dienst Nordrhein und bundesweit
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§ 275a SGB V Durchfiihrung und Umfang wmmmr e
von Qualitatskontrollen in Krankenhausern
durch den Medizinischen Dienst

— Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach §§ 135b und 136 bis 136¢c SGB V

( N
Kontrollgegenstande: § 136a Richtlinien zur QS in ausgewahlten Bereichen
§ 135b Forderung der Qualitat durch die KV § 136b Beschliisse zur QS im Krankenhaus
§ 136 Richtlinien zur Qualitatssicherung (QS) § 136¢ Beschlisse zu QS und Krankenhaus-Planung

\_ W,

— Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhauser im Rahmen der
externen stationaren Qualitatssicherung

— Einhaltung der Qualitatsanforderungen der Lander, soweit dies landesrechtlich
vorgesehen ist
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MD-Qualitatskontroll-Richtlinie Qi“e‘“”"‘““” Plenst

Nordrhein
/§ 137 Abs. 3SGBY
Teil A — Allgemeiner Teil (§§ 1-17) Teil B — Besonderer Teil (§§ 1-65)
Abschnitt1(§§1-7) | =TT N e
Kontrolle der Dokumentation | __-----"""~ ~~~~~ N
der externen stationdren QS im Abschnitt 5 (§§ 49-65)
KH gemald § 136 Abs. 1 SGB V Kontrolle der Einhaltung der

Unterabschnitt 1 (§§ 25-26)
Allgemeine Vorschriften

Personalanforderungen nach
§ 136a Abs. 2 Satz1 SGBV

Unterabschnitt 2 (§§ 27-31)
Kontrollen aufgrund von Unterabschnitt 3 (§§ 31-36)
P Anhaltspunkten Kontrollen aufgrund von
Stichproben

Abschnitt 2 (§§ 8-24)

Kontrolle der Qualitats-
anforderungen gemald

Abschnitt 4 (§§ 37-48)
Kontrolle der Qualitatsanforderungen

§ 136 Abs. 1 Nr. 2SGB V Abschnitt 3 (§§ 25-36) zur An\{vendung vF)n Arzn?imitteln far
Kontrolle der Einhaltung von Regelungen neuartige Therapien gemaR § 136a
zu Notfallstrukturen gemaR § 136¢ SGB V Abs. 5 SGB V
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

Teil B Abschnitt 3: Arten der Notfallversorgungen

— Basisnotfallversorgung — Stufe 1
-Jahre 2021 bis 2026 Stichprobe
— Erweiterte Notfallversorgung — Stufe 2 von 20% der Grundgesamtheijt

- Ab dem Jahr 2027 jahrlich 9y

— Umfassende Notfallversorgung — Stufe 3 der Grundgesamtheijt

— Spezielle Notfallversorgung:

Modul Schwerverletztenversorgung,

Modul Notfallversorgung Kinder (Basis, erweitert, umfassend)

Modul Spezialversorgung (Psychiatrie, besondere Einrichtungen in der Notfallversorgung
Ausweisung Spezialversorger)

Modul Schlaganfallversorgung

Modul Durchblutungsstérungen am Herzen
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QiMedizinischer Dienst
Nordrhein

— Basisnotfallversorgung: Fachabteilungen, Fachpersonal, Intensivstation mit Beatmung,
medizinisch-technische Ausstattung (z. B. Schockraum, CT), zentrale Notaufnahme

Voraussetzungen der Notfallstrukturen

— Erweiterte Notfallversorgung: Basisnotfallversorgung +
mehr Fachabteilungen und Fachpersonal, grof8ere Intensivstation, zusatzliche med.-techn.
Ausstattung (z. B. Koronarangiographie, MRT), zentrale Notaufnahme mit
Beobachtungsstation

— Umfassende Notfallversorgung: Basis- und erweiterte Notfallversorgung +

mehr Fachabteilungen und Fachpersonal, grolsere Intensivstation, zusatzliche med.-techn.
Ausstattung (z. B. Hubschrauberlandestelle ohne Zwischentransport)
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

—  MD-Qualitatskontroll-Richtlinie / Abschnitt 3 Regelungen zu Notfallstrukturen

Agenda

— Begutachtungsleitfaden und Strukturmerkmalsbewertungen der Medizinischen Dienste

— Kontrollergebnisse aus dem Medizinischen Dienst Nordrhein und bundesweit
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

yUnklare” Qualitatsanforderungen in den
Regelungen zu den Notfallstrukturen

im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) verfigbar sein
innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfigbar sein

Uber eine Stroke Unit verfugen

N 2N N A

Uberregionales Traumazentrum gemall dem Weillbuch Schwerverletzten-Versorgung
Stand Mai 2012
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QiMedizinischer Dienst
Nordrhein

Arbeitshilfe zur einheitlichen Begutachtung

Q/Medizinischer Dienst
Bund

. e
Begutachtungsleitfaden 'terer Abschnijtte

Begutachtungen des Medizinischen

Dienstes gemald der
MD-Qualitatskontroll-Richtlinie

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes
nach § 275a SGB V

Version 2021.4 — Stand:; 15.07.2022
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Medizinischer Dienst

Kontrollen aufgrund von Stichproben nach Nordrhein
MD-QK-RL Teil B Abschnitt 3 Unterabschnitt 3

Nein Mitteilung
—_— beauftragende Stelle

-_____--"'"—-___

l

Termin
vereinbart

MD-QK-RL Prozess

Kontrollauftrag

2021 bis zum 30.06.;
ab 2022 bis zum 31.03.

Teil B Abschnitt 3
Notfallstrukturen

Terminfestiegun
Kontrollen aufgrund von Mittellung Uber erforderliche — o SRS
Stichproben l I T beauftragende Stelle
* Fristverlangerung maglich Klérung des

Kontrollauftrages

Abbruch brw.
Anderung des
Auftrages

12 Wochen nach Einleitungsdatum

KH erbringt
Notfallstufe/
Modul

Mitteilung iber
Stellungnahme

Kontrolle var Ort, ggf.

Stichprabenziehung
Ab Eingang 10 AT ) )
la Ab Mitteilung 10 Al
la
Kontrel auftrag annehmen Neln Folgetermin oder Einbeziehung
Einleitungsdatum Vittellung an ki Kontrolle e
eilung an
. abgeschlossen beauftragende Stelle
i
]
:
Kontralle var Ort :
Termin Vorschlag 6 Wochen nach Abschluss !
i
i
10 Al :
la !
¥ ¥

Erstellung Kontrollbericht
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Medizinischer Dienst

Struktur-/Prozessmerkmalsbewertungen: ZNA Nordrhein

Bewertung zu G-BA-Struktur-/Prozessmerkmal (G-BA-SMB) Nr. 29

G-BA-RL:

Schlagworte:

Struktur-/
Prozessmerkmal:

Problem [ Fragestellung:

Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gem3R § 136c Absatz 4
des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

Verfigbarkeit in der ZNA, verantwortlicher Arzt, verantwortliche
Pflegekraft,

59 Nr. 1:

E5 sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt, die fachlich, rdumliich und organisatorisch
eindeutig der Versorgung von Notfidllen zugeordnet sind und im
Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfiigbar sind.”

Wie ist die Verfiigbarkeit der verantwortlichen Arztin bzw. des
verantwortlichen Arztes und der Pflegekraft in der ZNA im Krankenhaus
zu gewshrleisten?

Ergebnis:

Begriindung:

Bei der fiir die Notfallversorgung verantwortlichen Arztin und Pflegekraft
bzw. dem fir die Notfallversorgung verantwortlichen Arzt handelt es sich
um qualifiziertes Personal, das leitend in der ZNA t3tig ist. Die
Verfligharkeit im Bedarfsfall ist mindestens durch einen
Rufbereitschaftsdienst (24h/7d) sicherzustellen.

Die Primarversorgung von Notfallpatientinnen und Patienten in der ZNA
ist nicht Gegenstand der Regelungin § 9 Nr. 1. Unter Beriicksichtigung
der Tragenden Grinden zu & 9 Nr. 1 und Nr. 2 wird deutlich, dass hier
Festlegungen zum leitend in einer zentralen Notaufnahme titigen
Personal getroffen werden. Die Verflgbarkeit der speziellen
Fachkompetenz dieses drztlichen und pflegerischen Personals hat dem
Wortlaut der Regelung folgend nicht kontinuierlich, sondern im
Bedarfsfall zur Verflgung zu stehen.

23. November 2022
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Wie ist die Verfiigbarkeit des Arztes und der
Pflegekraft in der Zentralen Notaufnahme (ZNA)
zu gewahrleisten?

- Esist mindestens ein Rufbereitschaftsdienst
sicherzustellen

- Die spezielle leitende Fachkompetenz muss dem

Wortlaut nach nicht kontinuierlich zur Verfiigung
stehen, sondern im Bedarfsfall
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Struktur-/Prozessmerkmals-
bewertungen: Stroke Unit

Was genau ist unter einer ,,Stroke Unit“ zu
verstehen?

- Zertifizierung als ,Stroke Unit”“ oder
Anerkennung nach landesspezifischen
Regelungen als ,,Stroke Unit” (z. B. im
Krankenhausplan) und

- Teilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung fir TIA/Schlaganfall

23. November 2022 Qualitatskontrollen gemal MD-QK-RL - Erfahrungen aus dem Priifalltag

Bewertung zu G-BA-Struktur-/Prozessmerkmal (G-BA-SMB) Nr. 30

G-BA-RL:

Schlagworte:

Struktur-
JProzessmerkmal:

Problem / Fragestellung:

Ergebnis:

Begriindung:

Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften
System won Motfallstrukturen in Krankenhdusern gemalR § 136¢c Absatz 4
des Fonften Buches Sozialgesetzbuch (5GE V)

Schlaganfallversargung, Stroke Unit, Schlaganfalleinheit, Zertifizierung

& 27 Modul Schlaganfallversorgung:

LEin Krankenhaus, das die Anforderungen der Basisnotfallversargung
{5tufe 1) dieser Regelungen nicht erfillt, jedoch dber eine Stroke Unit
verfigt, entspricht einem Krankenhaus, welches an der
Basisnotfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Nummer 1 teilnimm¢t und erhdlt
fiir die in der Stroke Unit behandelten Félle Zuschldge.”

Es ist unklar, welche Anforderungen in diesem Modul geprift werden
sollen. Der verwendete Begriff einer ,Stroke Unit” ist nicht naher
definiert. Welche Anforderungen muss ein Krankenhaus erfiillen, um im
sinne des Moduls Schlaganfallversargung als Stroke Unit™ anerkannt zu
werden? Ist die Vorlage der Zertifizierung einer regionalen bzw.
aberregionalen Schlaganfalleinheit nach den Kriterien der
Fachgesellschaften ausreichend?

LUm im 5Sinne des Moduls 5chlaganfallversorgung als ,5troke Unit™

anerkannt zu werden, muss ein Krankenhaus das Folgende nachweisen:

- Zertifizierung als , 5troke Unit” (Schlaganfalleinheit) oder Umsetzung
der landesspezifischen Regelungen (z. B. Vorgaben im
Krankenhausplan) fir die Anerkennung als  Stroke Unit”

- Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung fir Patientinnen
und Patienten mit TlA und/oder Schlaganfall.

Weder den Regelungen zu einem gestuften System van Notfallstrukturen
in Krankenhdusern noch den Tragenden Grinden ist zu entnehmen,
welche Anforderungen eine ,Stroke Unit™ erfillen muss. Gleichwahl ist
die Bezeichnung ,Stroke Unit” (Schlaganfalleinheit) ein feststehender
Begriff. Hierzu haben Fachgesellschaften Beurteilungskriterien festgelegt,
deren Erfillung zu einer entsprechenden Zertifizierung fiohrt. Dardber
hinaus bestehen landesspezifische Regelungen, die zur Anerkennung
giner ,5troke Unit” fihren kinnen.




Struktur-/Prozessmerkmalsbewertungen:

Medizinischer Dienst
Nordrhein

Schwerverletztenversorgung, Weillbuch [Eemmcssmmmmemmem o o

Darf eine Zertifizierung nach dem WeiRbuch
Schwerverletzten-Versorgung 2019 anerkannt
werden?

- Grundlage der Kontrollen sind die in den
aktuell gultigen Regelungen in § 24 genannten

Seiten aus dem WeilRbuch 2012

- Zwischen den Inhalten im WeilRbuch 2012
und 2019 gibt es zahlreiche Unterschiede

- Auf die neuere Version wurde nicht aktualisiert
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G-BA-RL:

Schlagworte:

Strulktur-
JProzessmerkmal:

Problem / Fragestellung:

Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften
System won Motfallstrukturen in Krankenhdusern gemaPR § 136¢c Absatz 4
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

Schwerverletztenversorgung, Weikbuch, Zertifizierung, 2012, 2019

§ 24 Modul Schwerverletztenversorgung:

Ein Krankenhaus wird der erweiterten Notfallversorgung nach § 3 Absatz
1 Nummer 2 zugeordnet, sofern es ein spezialisiertes Krankenhaus ist, das
die Anforderungen an ein iberregionales Traumazentrum gemdf dem
Weifbuch Schwerverletzten-Versorgung Stand Mai 2012 % erfillt und zu
jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung
teilnimmt.”

*Empfehlungen zur Struktur, Organisation, Ausstattung sowie Farderung von
Qualitdt und Sicherheit in der Schwerverletzten-Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland. Ein Projekt der ,Initiative Qualitdt und Sicherheit in
Orthopéddie und Unfallchirurgie™ der Deutschen Gesellschaft fir Orthopddie und
Unfallichirurgie e. V. und des Berufsverbandes der Facharzte fiir Orthopéddie und
Unfalichirurgie. Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie e. V.,
Berlin Stand Mai 2012, 2. erweiterte Auflage. Seite 17-18 und Seite 30 [Anhang
1).

Die strukturellen Voraussetzungen fir die Kontrollen sind dem WeiBbuch
aus dem Jahr 2012 zu entnehmen. Die Krankenhduser werden aktuell
nach dem Weilbuch 2019 zertifiziert. Zwischen den beiden Dokumenten
gibt es zahlreiche Unterschiede. Darf eine Zertifizierung nach dem
Weikbuch 2019 als Erfullung der strukturellen Voraussetzungen
anerkannt werden?

Grundlage der Kontrollen sind die in den aktuell giiltigen Regelungen zu

Ergebnis: den Motfallstrukturen in § 24 genannten Seiten aus dem Weikbuch 2012
mit Anhang.
Das Modul Schwerverletztenversorgung gibt als Begutachtungsgrundlage
" das Weil buch mit Stand Mai 2012 vor. Es benennt explizit diese Quelle
Begriindung:

und gibt die zugrunde lisgenden Seiten an. Auf die neuere Version des
Weilbuches aus dem Jahr 2019 wurde nicht aktualisiert.
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QiMedizinischer Dienst
Nordrhein

— MD-Qualitatskontroll-Richtlinie / Abschnitt 3 Regelungen zu Notfallstrukturen

Agenda

— Begutachtungsleitfaden und Strukturmerkmalsbewertungen der Medizinischen Dienste

— Kontrollergebnisse aus dem Medizinischen Dienst Nordrhein und bundesweit
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3 ) sitrvns
Qualitatskontrollen der Notfallstrukturen

Auszug aus dem Jahresbericht 2022 des Medizinischen Dienstes Nordrhein

33 ® 0 000 000 000 OCOCO OCOCOEOCOODOOOE OODODO ONGOTE® OOTS KontrOIIiertwurden imjahrZOZl
Kontrollen

24 Notfallstrukturen
10 haben alle Anforderungen erfullt
14 haben nicht alle Anforderungen erfullt
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wMedizinischer Dienst
Nordrhein

Facharztin/Facharzt ist nicht innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfligbar

Notfallstrukturen: Defizite

—>  § 5 Grundlagen des Stufenmodells: Definition einer Fachabteilung

1. Es handelt sich um eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und organisatorisch eigenstandige
Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses.

2. Angestellte Arzte des Krankenhauses, sind der Fachabteilung zugeordnet, und haben die
entsprechenden qualifikationsnachweise der Weiterbildungsordnung der Arztekammer. Ein
angestellter Facharzt des Krankenhauses mit den entsprechenden Qualifikationsnachweisen, ist

jederzeit (24 Stunden an 7 Tagen) pro Woche) innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten

verfugbar.

—  § 9 Fachpersonal in der Basisnotfallversorgung:

3. Esist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie

innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfligbar.
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23. November 2022

Welche Voraussetzungen miissen vorliegen?

Im Regelfall nur bei Anwesenheit des
Dienstes im Krankenhaus erfullbar

Im Fall von Rufbereitschaft sind weitere
Nachweise erforderlich:

e schriftliche Dienstanweisung

e Betriebsvereinbarung

e arbeitsvertragliche Regelung

Qualitatskontrollen gemal MD-QK-RL - Erfahrungen aus dem Priifalltag

Struktur-/Prozessmerkmalsbewertungen:
30 Minuten an der Patientin/am Patienten

Medizinischer Dienst

Nordrhein
‘ Bewertung zu G-BA-Struktur-/Prozessmerkmal {G-BA-SMB) Nr.:18
| G-BA-RL: Cualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL)
|Sch|ﬂgwurte: 30 Minuten am Patienten, Verfugbarkeit, GefaRchirurgie
&4 Abs. 2 OBAA-RL
. Die Einrichtung gemdf § 1 Abs. 2 muss gewdhrieisten, dass entweder ein
Struktur-/ eigenstindiger fachdrztlicher gefdfichirurgischer Bereitschaftsdienst im
Prozessmerkmal: Haous oder binnen 30 Minuten ein fachdrztlicher gefdfchirurgischer

Ergebnis:

Rufbereitschaftsdienst an der Patientin oder dem Patienten zur Verfigung
steht.”

Problem / Fragestellung:

Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, damit der facharztliche
gefalchirurgische Rufbereitschaftsdienst binnen 30 Minuten am
Patienten an der Patientin oder am Patienten zur Verfligung steht?
Welche Informationen und Unterlagen sind zum Nachweis erforderlich?

Die Verfigharkeit eines gefakchirurgischen Dienstes binnen 30 Minuten
am Patienten ist im Regelfall nur bei Anwesenheit des Dienstes im
Krankenhaus erfillbar.

Sofern die Verfigbarkeit binnen 30 Minuten durch einen Rufbereit-
schaftsdienst sichergestellt wird, ist hierfir ein gesonderter Machweis
erforderlich. Dieser Machweis ist in Form einer schriftlichen
Dienstanweisung, Betriebsvereinbarung oder ergdnzenden
arbeitsvertraglichen Regelung zu erbringen. Nicht ausreichend ist z. B. die
alleinige Vorlage einer generellen Bestatigung der Geschaftsfihrung,
Leitender Arztinnen/Arzte, einer individuellen Bestatigung der drztlichen
Diensthabenden oder einer SOP.

Unabhangig von der vom Krankenhaus eingerichteten Dienstform muss
die ‘u'erfﬂgbarke'lt am Patienten binnen 30 Minuten auch unter
Bericksichtigung etwaiger anderer dienstlicher Verpflichtungen
gewidhrleistet sein.




Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

Notfallstrukturen: Defizite

§ 12 Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme in der Basisnotfallversorgung

Alle Notfallpatienten des Krankenhauses erhalten spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der

Notaufnahme eine Einschatzung der Behandlungsprioritat.

— Dokumentation konnte im EDV-System nicht nachvollzogen werden

— Triage erst nach mehr als 10 Minuten ,
Stichprobe von 20 Fallakten

: : aus dem K .
- Keine Triage erfolgt ontrollzeitraum
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wMedizinischer Dienst
Nordrhein

Notfallstrukturen: Defizite

Verantwortliche Arztin/Arzt und Pflegefachkraft, die im Bedarfsfall in der ZNA verfiigbar sein
mussen, wurden nicht ausreichend belegt

§ 9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals in der Basisnotfallversorgung

Krankenhauser der Basisnotfallversorgung stellen die folgenden Qualifikationen des Fachpersonals sicher:
1. Essind jeweils ein fur die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die

fachlich, raumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und
im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfiligbar sind.
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Medizinischer Dienst
Nordrhein

Qualitatskontrollen nach G-BA-Richtlinien im Jahr 2021

Durchgefiihrte Kontrollen nach Bundeslandern (hundeswei

30

20

10

23. November 2022

57 57

21
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Quelle: Bericht iiber

im Jahr 2021 durch-
gefiihrte Qualitdits-
kontrollen — Bericht

des Medizinischen
Dienstes Bund gemdf3

§ 16 Teil A der Richtlinie
des G-BA nach § 137
Abs. 3 SGB Vvom
17.06.2022
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Qualitatskontrollen der Notfallstrukturen
Auszug aus dem Bericht des Medizinischen Dienstes Bund zu Kontrollen im Jahr 2021

Y/

Ergebnis der Kontrollen in %

23. November 2022
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Keine Keine
Prazisierte Kontrollgegenstande: Kontrollen | Anforderungen | Anforderungen BE;E::::;E Bemu;t;iilcuhng
Notfallstrukturen Gesamt erfullt nicht erfullt (Mangelnde (Andere
191 (72 %) 56 9% Mitwirkung) Griinde)
Stufe 1 Basisnotfallversorgung ) 119 52,9% 44,5% 0,0% 2,5%
Stufe 2 Erweiterte Notfallversorgung 41| 46,3% | 48,8% 0,0% 4,9%
| Stufe 3Umfassende Notfallversorgung ) 31 80,6% 12,9% 0,0% 6,5%
Modul Schwerverletztenversorgung 3 66,7% i 33,3% 0,0% 0,0%
Modul Notfallversorgung Kinder 45 62,2% 33,3% 0,0% 4,4%
Modul Spezialversorgung 13 92,3% 7,7% 0,0% 0,0%
Modul Schlaganfallversorgung 8 @O;DE> 0,0% 0,0% 0,0%
II:’I:?:LDU rchblutungsstérungen am 4 0,0% @ 0,0% 0,0%
Gesamt 264 < 59,5% > 37,1% 0,0% 3,4%

Medizinischer Dienst
Nordrhein

Quelle: Bericht tiber

im Jahr 2021 durch-
gefiihrte Qualitdits-
kontrollen — Bericht

des Medizinischen
Dienstes Bund gemdf3

§ 16 Teil A der Richtlinie
des G-BA nach § 137
Abs. 3 5GB Vvom
17.06.2022
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

Griinde fiir die Nichterflillung der Notfallstrukturen 2021

— Fachéarztinnen/Facharzte nicht innerhalb von 30 Minuten am Patienten

— Einsatz der Dienstéarztin/des Dienstarztes der ZNA nicht klar geregelt

— Dienstplane unvollstandig befullt

— Hintergrunddienste nicht ausreichend qualifiziert (z. B. Gastroenterologie, Kardiologie)
— Nur ein Facharzt, d. h. ohne Vertretung (,,Notfallversorgung Kinder”)

— Facharzte in Personalunion fir die Intensivstation tatig (,,Durchblutungsstorungen Herzen®)

Quelle: Bericht tiber im Jahr 2021 durchgefiihrte Qualitdtskontrollen — Bericht des Medizinischen
Dienstes Bund gemdf3 § 16 Teil A der Richtlinie des G-BA nach § 137 Abs. 3 SGB V vom 17.06.2022
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QiMedizinischer Dienst
Nordrhein

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

Erklarung zu Interessenskonflikten

Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung

X | kein Interessenskonflikt vorliegt.

ein materieller Interessenskonflikt vorliegt.

ein immaterieller Interessenskonflikt vorliegt.

23. November 2022 Claudia Kreuzer
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Q/Medizinischer Dienst
Nordrhein

Copyright

© 2022

Medizinischer Dienst Nordrhein

Berliner Allee 52, 40212 Dusseldorf
Telefon: 0211/ 1382-0

Telefax: 0211 / 1382-189
http://www.md-nordrhein.de

E-Mail: claudia.kreuzer@md-nordrhein.de

Alle Rechte vorbehalten, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung und Verbreitung. Kein Teil des Werkes
darf in irgendeiner Form (durch Fotokopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren) ohne schriftliche
Genehmigung des Medizinischen Dienstes Nordrhein reproduziert oder unter Verwendung elektronischer
Systeme verarbeitet, vervielfaltigt oder verbreitet werden.
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