Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung des Beschlusses vom

22. November 2019 Uber die Richtlinie zur
Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL): Anderungen in 88 3, 12 und Anlage
1 sowie Erganzung der Anlagen 3 und 4

Vom 16. April 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner ?ung am 16. April 2020
beschlossen, seinen Beschluss vom 22. November 2019 Gber@®Richtlinie Gber MalRnahmen
zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patienten mit é@iﬁtgelenknahen Femurfraktur
gemanR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 10 V zugelassene Krankenhauser
(Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Fem ur/QSFFx-RL) in der Fassung des
Anderungsbeschlusses vom 27. Marz 2020 wie fo andern:

I.  Nummer I. des Beschlusses vom 22. Noveh@ 019 wird wie folgt geandert:

1. In § 3 Absatz 1 Buchstabe ¢ werdens Orter ,Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall-
und Akutmedizin““ durch die ) »Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin““ ersetzt.

In 8 3 Absatz 1 Buchsta\l:e wd das Wort ,Bereich” durch das Wort ,Gebiet" ersetzt.

die Angabe ,8 6 und“ gestrichen.

In § 12 Absatz 4 Satz
. In Anlage 1 wird in Yberschrift zur zweiten Tabelle die Angabe ,OPS-Kodes" durch
die Worter ,Operationen- und Prozedurenschlissel — OPS 2019 ersetzt.

5. Folgende Anlagen 3 und 4 werden angefugt:

.Anlage 3

Checkliste zum Nachweis uber die Erfullung der Mindestanforderungen

Selbsteinstufung:

Die medizinische Einrichtung




(Nummer/Kennzeichen des Standorts gemafd dem Standortverzeichnis nach § 293 Absatz 6
SGB V)

erfillt zum Stichtag [Datum] die Mindestanforderungen fur die O ja QO nein
Versorgung von Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur
gemal dieser Checkliste.

Allgemeine Hinweise:

Kontrollen zur Einhaltung von Qualitdtsanforderungen dieser Richtlinie durch den
Medizinischen Dienst (MD) erfolgen gemafll der MDK-Qualitatskontroll-RL. Die dafur
notwendigen Unterlagen sind fur die Prifungen vorzuhalten.

Die Facharztbezeichnung richtet sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundeséarztekammer und schlieRt auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fihren.

Nach 8§ 6 Absatz 1 ist der standortbezogene Nachweis Uber %rfullung der
Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie einschlief3i wggf zum Zeitpunkt des
Nachweises vorliegenden Abweichungen von den Kral ausern stichtagsbezogen
gegenuber den Landesverbanden der Krankenkass den Ersatzkassen zwischen dem
15. November und dem 31. Dezember eines Jahr fuhren. Fur den Fall, dass ein
Krankenhaus erstmals, unterjahrig oder erneu n dieser Richtlinie betroffenen
Leistungen erbringen mochte, ist ein entspr&&er Stichtag zu wahlen, an dem alle

Mindestanforderungen erfillt werden.

Unberuhrt davon ist eine Nichterfull
Krankenhaus fur die Nachweisf{ih
die langer als 48 Stunden andal
Ersatzkassen unverziglich a

zelner Mindestanforderungen, die nach dem vom
nach Satz 1 und 2 ausgewahlten Stichtag auftritt und
en Landesverbanden der Krankenkassen und den
igen, ebenso wie deren Wiedererfillung.

%,




Abschnitt A Allgemeine
Mindestanforderungen

nein

Freiwillige Angabe der Grinde
fur die Nichterflllung (gemaf
§ 8 Abs. 2**)

Al.1 Das Krankenhaus verfugt
mindestens uber die Fachabteilung

Chirurgie oder

Unfallchirurgie oder
Allgemeine Chirurgie oder
Orthopéadie oder

Orthopadie und Unfallchirurgie
am Standort (§ 3 Abs. 1a).

A1l.2 Das Krankenhaus verfugt
mindestens Uber die Fachabteilung
Innere Medizin am Standort (8§ 3
Abs. l1a).

Wenn Al.2 (Fachabteilung fir Innere
Medizin) mit Nein beantwortet wurde:

A1.3 Sind die Anforderungen gemar3
8§ 10 Abs. 2* (Ausnahmeregelung)
vollstandig erfullt?

*Hinweis: Abweichend von § 3 Abs. 1
Buchstabe a konnen Krankenh&user die

Patientenversorgung bis zum 30. Juni 20226%
P

weiterflihren, wenn sie:

a) im Jahr 2018 Eingriffe, die 0
einer der OPS gemal Anl
kodiert sind, abgerechn t@

b) Uber eine Facha
Chirurgie oder Unfall€hirurgie (oder
Uber eine vergleichbare
Fachabteilung siehe A2.1) verfligen
und

c) die arztliche Versorgung im Gebiet
der Inneren Medizin durch eine
taglich 24 stindige Arztprasenz im
Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
moglich) sicherstellen. Ist die
prasente Arztin oder der prasente
Arzt nicht eine Fachérztin oder ein
Facharzt fur Innere Medizin, ist
zuséatzlich ein Rufbereitschaftsdienst
mit eben dieser Qualifikation
sicherzustellen.

A2 Es sind jeweils ein fur die
Notfallversorgung verantwortlicher Arzt
und eine Pflegekraft benannt, die
fachlich und organisatorisch eindeutig
der Versorgung von Notféllen zugeordnet




sind und im Bedarfsfall verfiigbar (8 3
Abs. 1b).

A2.1 Der fur die Notfallversorgung
benannte Arzt verfugt Uber die
Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin“* (§ 3 Abs. 1c).

*Hinweis: Die Anforderung an die
Zusatzweiterbildungen ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin“ ist spatestens ab dem
01.01.2025 zu erfullen.

A2.2 Die fur die Notfallversorgung
benannte Pflegekraft verflgt Uber die
Weiterbildung ,Notfallpflege** (8 3
Abs. 1c).

*Hinweis: Die Anforderung an die
Weiterbildung ,Notfallpflege” ist spatestens
ab dem 01.01.2025 zu erfillen.

A2.3 Der fur die Notfallversorgung
benannte Arzt und die fir die
Notfallversorgung benannte Pflegekraft
nehmen regelmafiig an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil (8 3
Abs. le).

A3 Es ist jeweils ein Facharzt im Gebiet

Innere Medizin,

Chirurgie* und \QQ

Anasthesie @

innerhalb von maximal 310 am
Patienten verfiigbar (§ 3 ?g 1d).

*Hinweis: Die Anforderung zur Verfugbarkeit
eines Facharztes fur Chirurgie gilt ebenfalls
als erfillt, wenn ein vergleichbarer Facharzt
(Facharzt fur Allgemeinchirurgie, Facharzt fur
Orthopadie oder Facharzt fir Orthopédie und
Unfallchirurgie) innerhalb von maximal 30
Minuten am Patienten verfiigbar ist.

A4.1 Die Intensivstation verfligt tber
mindestens sechs Intensivtherapiebetten
(8 3 Abs. 1f).

A4.2 Mindestens drei
Intensivtherapiebetten sind zur
Versorgung beatmeter Patienten
ausgestattet (§ 3 Abs. 1f).

A5 Es kommt ein strukturiertes und
validiertes System zur
Behandlungspriorisierung bei der




Erstaufnahme von Notfallpatienten zur
Anwendung (8 3 Abs. 19).

A6.1 Es ist ein Schockraum verfigbar
(8 3 Abs. 2a).

A6.2 Die 24-stindige Verfugbarkeit von
Computertomographie* ist sichergestellt
(8 3 Abs. 2b).

*Hinweis: Die computertomographische
Bildgebung kann auch durch einen
kooperierenden Leistungserbringer im
unmittelbaren raumlichen Bezug zum
Standort jederzeit (24h) sichergestellt
werden.

A7 Es besteht die Mdéglichkeit der
Weiterverlegung eines Notfallpatienten
auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer
héheren Stufe gemaf den Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses
Zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenh&ausern. Es
ist ausreichend wenn die
Hubschrauberlandestelle mit einem
boden-gebundenen Zwischentransport*
(z.B. mit einem Rettungswagen)
erreichbar ist (§ 3 Abs. 3). (

*Hinweis: Die Landestelle muss nicht in QQ'

unmittelbarer Nahe des Krankenhaus

gelegen sein, sondern ein fur @
Hubschrauberlandungen geeigne
einiger Entfernung gelegener atz oder

eine Wiese sind ausreichen

A8 Die arztliche Versorgung im Gebiet
der Anasthesiologie ist durch eine taglich
24 stiindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst maglich)
sichergestellt.

Ist die prasente Arztin oder der prasente
Arzt nicht eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Anasthesiologie, ist
zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit
eben dieser Qualifikation sichergestellt
(8 3 Abs. 4).

Wenn A9 mit Ja beantwortet wird, ist ein
Ausflllen von A1-A8 nicht erforderlich.

A9 Alle Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum geman
WeilRbuch Schwerverletzten-Versorgung




Stand Mai 2012 (siehe Anhang zu
Anlage 3) sind erfullt (8 10 Abs. 1)*:

A - Strukturen und Prozesse

Erflllung aller 12 Mindestanforderungen
gemaf dem Anhang zu Anlage 3

B — Personal

Arztliche Leitungsebene

Erfullung aller 2 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Basisteam im Schockraum

Erfullung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Erweitertes Schockraumteam

Erfullung aller 13
Mindestanforderungen gemall dem
Anhang zu Anlage 3

Fakultativ verfligbares Personal

Erfullung aller 3 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Q
C - Raumliche Anforderungen @\0

Notaufnahme q
Erflllung aller 8 Mindest erungen
gemal dem Anhang z age 3
Operationsabteilung

Erfillung der Mindestanforderung
gemal dem Anhang zu Anlage 3

D - Voraussetzungen der Intensivstation

Erfullung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Personelle Ausstattung der
Intensivstation

Erflllung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

E - Ausstattung/apparative Ausstattung

Erfullung aller 18
Mindestanforderungen gemal dem
Anhang zu Anlage 3

Erfullung aller 3 Mindestanforderungen

gemal dem Anhang zu Anlage 3 an die




nachfolgende Ausstattung/apparative
Ausstattung im OP

*Hinweis: Der Anhang zu Anlage 3
spezifiziert die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemar
Weilbuch Schwerverletztenversorgung
Stand Mai 2012 (S. 17f.) abschliel3end.
Wenn die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemaf dem
Anhang zu Anlage 3 vollsténdig erfillt sind,
dann gelten die Allgemeinen
Mindestanforderungen gemaf 8 3 Abs. 1 bis
4 (A2.1 bis A9) als erflllt (Ausnahmeregelung
gemal § 10 Abs. 1).

**Diese Moglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation

fur die Jahre 2021 bis 2025.

in einer arztlich geleiteten
Fachabteilung, die eine fachlich
unabhangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstandige
Organisationseinheit am Standort des
Krankenhauses ist (§ 4 Abs. 1).

N
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Abschnitt B Spezifische ja nein Freiwillige Angabe der Grinde

Mindestanforderungen far die Nichterfullung (gemaf § 8
Abs. 2)**

B1 Die Versorgung der Patienten erfolgt o o

%
5

B2 Die Durchfihrung der mit den o
Kombinationen aus Diagnosen und {

Prozeduren nach Anlage 1 beschriet@

Operationen erfolgt durch oder unt

Anleitung und Aufsicht* einer F Arytin

oder eines Facharztes fur Chir far
Allgemeinchirurgie, fur Qrthep&die oder

fur Orthopadie und Unfall gie (84

Abs. 2).

B3 Die arztliche Versorgung in der @) Q
Fachabteilung ist durch eine téaglich 24

stiindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst méglich)

sichergestellt, die auch eine jederzeitige

operative Patientenversorgung

gewabhrleistet.

Ist die prasente Arztin oder der prasente

Arzt nicht eine Facharztin oder ein

Facharzt fur Chirurgie, far

Allgemeinchirurgie, fur Orthopadie oder

fur Orthopadie und Unfallchirurgie, ist

zusétzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit

eben dieser Qualifikation sichergestellt

(8 4 Abs. 3).

B4 Die Einrichtung und Ausstattung des Q o

Operationssaals lasst sowohl




osteosynthetische als auch
endoprothetische Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate und
Instrumente stehen jederzeit zur
Verfugung (8 4 Abs. 4).

B5 Fur Patienten mit positivem
geriatrischen Screening ist taglich
geriatrische Kompetenz fur die
perioperative Versorgung zu
gewabhrleisten. Diese erfolgt durch einen
Facharzt mit geriatrischer Kompetenz

Facharzt fur Innere Medizin und
Geriatrie oder

Facharzt mit der
Schwerpunktbezeichnung Geriatrie oder

Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie oder

Facharzt mit der fakultativen
Weiterbildung klinische Geriatrie oder

Facharzt mit Fachkunde Geriatrie.

Der Facharzt mit geriatrischer
Kompetenz ist Teil des behandelnden
unfallchirurgisch-geriatrischen,
multiprofessionellen Teams.

Dies kann auch im Wege einer

{
Kooperation gewéhrleistet werden. * 3@

Abs. 5).

*Hinweis: Diese Anforderung ist spé ns
ab dem 1. Juli 2026 zu erfillen.

& %

Wenn B5 mit Nein beanWet wurde:

B5.1 Sind die Anforderungen gemaf
§ 12 Abs. 1* erfullt?

*Hinweis: Abweichend von § 4 Absatz 5
kann bis zum 30. Juni 2023 die geriatrische
Versorgung der Patienten auch durch
Einbezug eines Facharztes fir Innere
Medizin/ Allgemeinmedizin oder Neurologie
und bis zum 30. Juni 2026 durch einen
Facharzt mit geriatrischer Kompetenz auf
Anforderung im Sinne eines Konsils
sichergestellt werden. Die geriatrische
Kompetenz ist durch einen Facharzt fur
Innere Medizin und Geriatrie, Facharzt mit
der Schwerpunktbezeichnung Geriatrie,
Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie, Facharzt mit der fakultativen
Weiterbildung klinische Geriatrie, Facharzt
mit Fachkunde Geriatrie zu gewahrleisten.

B6 Physiotherapie durch einen

Physiotherapeuten/ eine




Physiotherapeutin steht taglich fur jeden
Patienten zur Atemgymnastik und
frihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten
postoperativen Tag zur Verfigung* (§ 4
Abs. 6).

**Diese Moglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation flr die Jahre 2021 bis 2025.

Abschnitt C Mindestanforderungen
an die Prozessqualitat

ja

nein Freiwillige Angabe der Grinde
fur die Nichterfullung (gemal § 8

Abs. 2)**

C1 Der Krankenhausstandort verfugt
Uber die SOP ,Besondere Situationen
der Einwilligungsfahigkeit* gemaf Anlage
2.

C2 Der Krankenhausstandort verfugt
Uber die SOP ,Perioperative Planung:
Priorisierung von Eingriffen, Planung von
OP-Kapazitaten, Planung von OP-
Teams" gemaf Anlage 2.

C3 Der Krankenhausstandort verfiigt
Uber die SOP ,Operationsverfahren®
gemal Anlage 2.

C4 Der Krankenhausstandort verfugt
Uber die SOP ,Umgang mit
gerinnungshemmender Medikation*
geman Anlage 2.

P

Q
2

C5 Der Krankenhausstandort verfi
Uber die SOP ,Patientenorienti
Blutmanagement (PBM)", gems

2. ’V

nlage

0

C6 Der Krankenhausstand‘ort verflgt
Uber die SOP ,Ortho-geriatrische
Zusammenarbeit fir Patienten mit
positiven geriatrischen Screening*
gemal Anlage 2.

C7 Der Krankenhausstandort verfugt
Uber die SOP ,Physiotherapeutische
MalRnahmen* gemal Anlage 2.

**Diese Moglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation fir die Jahre 2021 bis 2025.




Anhang zu Anlage 3

Anforderungen an ein uberregionales Traumazentrum gemafll dem Weillbuch
Schwerverletztenversorgung Stand Mai 2012 (S. 17f.)

A - Strukturen und Prozesse

9.

10.

11.
12.

B — Personal \Q

Klinik/ Fachabteilung fur Unfallchirurgie oder Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie ist vorhanden
24-stiindige Verfligbarkeit: Facharzt far Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten
anwesend) oder Facharzt fir Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie ist gegeben.

24-stindige Verfluigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend): Facharzt fir
Viszeralchirurgie ist gegeben.

24-stindige Verflugbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend): Facharzt fir
Anésthesiologie ist gegeben.

24-stiindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20—-30 Minuten anwesend): Facharzt fiir Radiologie
ist gegeben.

24-stiindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend): Facharzt fir
Neurochirurgie ist gegeben.

24-stiindige Verfugbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend) aller sonstigen an der
Versorgung von Verletzungen beteiligten Fachdisziplinen ist gegeben.

24-stindige Bereitschaft der Notaufnahme fur die Versorgung von mindestens zwei Schwerverletzten ist
sichergestellt.

24-stiindige Notfalloperationskapazitat ist sichergestellt.

24-stindige Vorhaltung entsprechender Intensivkapazitat fi destens zwei gleichzeitig zu
behandelnde Schwerverletzte ist gegeben. \

maRgebliche Beteiligung an der praklinischen Notfallrettungo

Klinische Forschung wird betrieben. C)

o

Arztliche Leitungsebene

1.

Ein Facharzt fir Orthopadie/Unfallchiru I=Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie
oder einem Facharzt fur Chirurgie mi erpunkt Unfallchirurgie ist Teil der &rztlichen Leitungsebene
(Chefarzt/Arztlicher Direktor). Diegg in/ dieser Arzt verfugt Uber eine Habilitation oder gleichwertige
wissenschaftliche Qualifikati® " d verfugt Uber die volle Weiterbildungsbefugnis in der
Zusatzweiterbildungsqualifika @ pezielle Unfallchirurgie.

Ein Facharzt fur Orthgpadi Ichirurgie mit Zusatzqualifikation Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt
fur Chirurgie mit Schw Unfallchirurgie ist Teil der Stellvertretung der arztlichen Leitungsebene.

Basisteam im Schockraum

N

ONOU AW

Ein Facharzt bzw. Weiterbildungsassistent flir Orthopédie und Unfallchirurgie ist verfigbar.*

Ein Weiterbildungsassistent in Orthopadie und Unfallchirurgie oder in Zusatzweiterbildung Spezielle
Unfallchirurgie oder Weiterbildungsassistent in Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie ist verfigbar.*
Ein Facharzt fur Anasthesiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-Standard) ist verfugbar.

Ein Facharzt fur Radiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-Standard) ist verfiigbar.

Zwei Pflegekrafte Chirurgie sind verfligbar.

Eine Pflegekraft Anasthesiologie ist verfligbar.

Eine medizinisch-technische Radiologiefachkraft (MTRA) ist verfiigbar.

Transportpersonal ist verfligbar.

*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte (d. h. 1 Dienst- und
Oberarzt) verfugt Uber eine Fortbildung im Schockraummanagement in mindestens Advanced-Trauma-Life-
Support-(ATLS®-) Kurs-Standard.

Erweitertes Schockraumteam

1.

Ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle
Unfallchirurgie oder FA fir Chirurgie mit SP Unfallchirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20—-30 Minuten
verflgbar.*
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Ein Facharzt fiir Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten
verfligbar.

Ein Facharzt fur Anasthesiologie (Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten verfligbar.

Ein Facharzt fur Neurochirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20—-30 Minuten verfuigbar.

Ein Facharzt fir Radiologie (Oberarzt) mit Kenntnissen in interventioneller Radiologie ist innerhalb von
20-30 Minuten verfligbar.

Ein Facharzt fur GeféRRchirurgie ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

Ein Facharzt fur Herz- und/oder Thoraxchirurgie ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

Ein Facharzt fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ist innerhalb von 20—30 Minuten verfligbar.

Ein Facharzt fur HNO ist innerhalb von 20-30 Minuten verfugbar.

. Ein Facharzt fur Augenheilkunde ist innerhalb von 20-30 Minuten verflgbar.

. Ein Facharzt fur Urologie ist innerhalb von 20—-30 Minuten verfugbar.

. Zwei OP-Pflegekréfte sind innerhalb von 20-30 Minuten verflugbar.

. Weitere Rufdienste zur gleichzeitigen Versorgung mehrerer Schwerverletzter sind innerhalb von 20-30

Minuten verfugbar.

*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte (d. h. 1 Dienst- und
Oberarzt) verfiigt Gber eine Fortbildung im Schockraummanagement in mindestens Advanced-Trauma-Life-
Support-(ATLS®-) Kurs-Standard.

Fakultativ verfiigbares Personal

1. Ein Facharzt fir Gynékologie ist fakultativ verfligbar.

2. Ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie (Facharzt fur %pédie und Unfallchirurgie oder
Facharzt fur plastische Chirurgie) ist fakultativ verfigbar. %

3. Ein Facharzt fur Kinderchirurgie oder Padiatrie ist fakultativ ve@

C- Raumliche Anforderungen %C)
Notaufnahme @

1. Ein Schockraum zur gleichzeitigen Verso von mindestens zwei Schwerverletzten mit einer
Grundflache von wenigstens 50m2 oder zwgi 8inzeln nutzbare Schockraume ist vorhanden.

2. Bei Neuplanungen bzw. Umbaut in unmittelbarer N&he des Schockraums eine
Computertomografieeinrichtung vorz .

3. Der Schockraum soll sich in raumg Nahe zur Krankenanfahrt, dem Hubschrauberlandeplatz, der
radiologischen Abteilung und ationsabteilung befinden.

4. Fur die zeitnahe Erkennu d Behandlung von Verletzungen einschl. lebensbedrohlicher
Korperhdhlenverletzungen Schockraum entweder eine Bildgebung auf Basis von Ultraschall und
Rontgen oder eines dofty llerten CT vorgehalten.

5. Eine interventionelle Ar%%raﬁeeinheit wird vorgehalten.

6. In zentralen interdisziplinaren Notaufnahmen liegt ein gemeinsam konsentiertes Protokoll mit Darstellung
der Verantwortlichkeit der Erstbehandlung von Schwerverletzten vor.

7. In unmittelbarer Nachbarschaft zum Schockraum liegt ein Notfall-OP zur Durchfiihrung von
Notfalleingriffen (separates Narkosegerat, OP-Siebe fir unfall-, viszeral-, neuro-, thorax- und
kieferchirurgische Noteingriffe).

8. Im Schockraum werden alle fir die Notfallversorgung erforderlichen Materialien/Instrumente in allen

kinderspezifischen Gré3en vorgehalten.

Operationsabteilung

Es werden Operationsséle fur die gleichzeitige Versorgung von zwei Schwerverletzten vorgehalten.

D- Voraussetzungen der Intensivstation

Personelle Ausstattung der Intensivstation

1.

2.

Ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin mit hauptamtlicher Tatigkeit auf der Intensivstation
ist Teil der arztlichen Stationsleitung.

Eine Pflegekraft mit Fachweiterbildung Anésthesie und Intensivtherapie mit hauptamtlicher Tatigkeit auf
der Intensivstation ist Teil der pflegerischen Stationsleitung.

Ein Weiterbildungsassistent (WA) fiir bis zu 12 Betten bzw. zwei Weiterbildungsassistenten bei héherer
Bettenzahl sind mit 24/365-Prasenz im durchgehenden Schichtdienst verfligbar
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4. Ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin (durchgehende Anwesenheit im Regeldienst:
Anwesenheit innerhalb 20—30 Minuten im Rufdienst) ist verfligbar.

5. Eine Pflegekraft fiir 2 Behandlungsplatze im Schichtdienst ist verfligbar,

6. Eine Pflegekraft fur 1 Behandlungsplatz bei besonderen Situationen (schwere Verbrennungen,
extrakorporale Lungenersatzverfahren, > 60% Patienten mit Organersatzverfahren) ist verfugbar.

7. Physiotherapie ist verfligbar.

8. Fachspezifische psychologische Betreuung ist verfugbar.

E - Ausstattung/apparative Ausstattung

Nachfolgende Ausstattung/apparative Ausstattung ist in der Notaufnahme verfugbar:

Blutspendedienst/ Blutdepot
Labor

Mikrobiologie
Hubschrauberlandeplatz (24-Stunden-Betrieb)
Beatmung

Pulsoxymetrie

Absauganlage

Kapnografie
Blutgasanalysator (BGA-Gerét)
10. Schnellinfusionssystem

11. EKG-Monitor

CoNoTOkR~LWNE

14. Not-OP-Sets (Laparotomie, ext. Stabilisierung Becken, Krani , Thorakotomie, Bllau-Drainage,
Perikardpunktion, suprapubische Harnableitung, Bronchosl%\ werstverbranntenerstversorgung)

12. Defibrillator %
13. invasive Druckmessung %

15. Notfallmedikamente

16. bildgebende Diagnostik (Ultraschallgerat, GeféBdo@, konventionelle  R6.-Diagnostik, CT,
Angiografiearbeitsplatz mit Intervention, MRT)

17. Schienen- und Extensionssysteme ga

18. Temperiersysteme (fur Patienten, fiir Infusionen% t)

&

Nachfolgende Ausstattung/apparative Ausstat im OP-Bereich verfigbar:

1. Temperiersysteme (fur Patienten, f@ionen und Blut)
2. Cell-Saver

3. Rontgen-Bildverstarker 66

Anlage 4 ‘.?~Q

Erklarung der Richtigkeit der Angaben gemaR § 8 Absatz 4 QSFFx-RL

Hiermit wird die Richtigkeit der am [Datum] an die Datenannahmestelle nach 8 8 Absatz 3
ubermittelten Daten der Strukturabfrage bestatigt.

Name

Datum

Unterschrift

Geschaftsfiihrende oder  vertretungsberechtigte
Person der Einrichtung

II. Der Beschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
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http://www.g-ba.de/

Berlin, den 16. April 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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