Gemeinsamer

B ES C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie zu
minimalinvasiven Herzklappeninterventionen:
Anpassung an das Pflegeberufegesetz (PfIBG)

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 1¢,Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie Gber Mal3nahmen zur Qualitatssicherung bei derDurchfihrung von
minimalinvasiven Herzklappeninterventionen gemal} 8§ 136 Absatz 1 8Satz 1 Nummer 2 fir
nach 8108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Richtlipie” zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen/ MHI-RL) in der Fassung vom 227 Januar 2015 (BAnz AT
24.07.2015 B6), zuletzt geandert am 3. Dezember 2020 (BAAZ-AT XX.XX.JJJJ BX), wie folgt

zu &ndern:
I. Die Richtlinie wird wie folgt geédndert:
1. 85 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 10 wird wie folgt gefasst:

»(10) In Krankenhdusern mit eingP Fachabteilung fiir Herzchirurgie ist eine
herzchirurgische Versorgung durchr permanente Prasenz eines Operationsdienstes
sicherzustellen (24-Stunden-Rrasenz, Bereitschaftsdienst maoglich). Der
Operationsdienst verfugt tUberherzchirurgische Erfahrung. Der Operationsdienst hat aus
Personen zu bestehen,

1. denen die Erlaybnis zum Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem
Krankenpflegegesetz oder dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) erteilt wurde oder

2. denen die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung ,Operationstechnische
Assistentinf©perationstechnischer Assistent (DKG)* beziehungsweise
LAnasthesietechnische Assistentin/Anasthesietechnischer Assistent (DKG)" erteilt
wurde “oder die eine Ausbildung nach landesrechtlichen Regelungen fir
Operationstechnische Assistentinnen oder Assistenten abgeschlossen haben.

Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 3 Nummer 1 ist, dass diese eine
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten

1. Pflege im Operationsdienst oder
2. Intensivpflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege

gemal der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege®” vom 11. Mai 1998 oder gemal3 der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fur die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie®
vom 20. September 2011 oder gemaRl der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,



Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29.09.2015 oder gemaf einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit
der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung
ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
vertffentlicht. Die weitere Voraussetzung nach Satz 4 gilt fir Personen, denen die
Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz erteilt
wurde, erst ab dem 1. Januar 2025.“

b) Der Absatz 11 wird aufgehoben.
c) Der bisherige Absatz 12 wird Absatz 11.

d) Die bisherigen Absatze 13 und 14 werden die Absatze 12 und 13 und wie-folgt
gefasst:

»(12) Das Pflegepersonal der Intensivstation hat aus Personen zu bestehen;-denen die
Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

1. ,Gesundheits- und Krankenpflegerin“ oder ,Gesundheits- und Krankenpfleger" oder
2. ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann®

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fur Personen nach Safz"l Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum Fuhren der<Berufsbezeichnung gemald § 1

Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz in der
allgemeinen Akutpflege in stationdren Einrichtungen enthélt oder

2. diese eine Weiterbildung im Sinne von Absatz 10 Satz 4 Nummer 2 abgeschlossen
haben.

Mindestens 25% des Pflegepersonalsc{bezogen auf Vollzeitdquivalente) sollen eine
Weiterbildung im Sinne von Absatz'\10Q Satz 4 Nummer 2 abgeschlossen haben. Von
den Personen nach Satz 3 ist in jeder Schicht mindestens eine Person einzusetzen.

(13) Die Stationsleiterin oder, der Stationsleiter der Intensivstation muss
1. eine Weiterbildung im ‘Sinne von Absatz 10 Satz 4 Nummer 2 und

2. eine Weiterbildung>fir das Fachgebiet ,Leitung einer Station/eines Bereichs"
gemal der ,DKG;Empfehlung fur die Weiterbildung zur Leitung einer Station/eines
Bereichs® vori18. Juni 2019 oder gemal einer entsprechenden landesrechtlichen
Regelung gder eine entsprechende Hochschulqualifikation

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen
landesrechtlichen Regelung sowie der Hochschulqualifikation im Sinne von Satz 1
Nummer 2 eine Einschatzung ab und Gbermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese
aufseinen Internetseiten veroffentlicht.”

e) Die bisherigen Absétze 15 bis 18 werden die Absatze 14 bis 17.

f) In Absatz 17 werden die Worter ,Absatz 13 Satz 2 und 3 sowie Absatz 14 Satz
2 und 3 finden" durch die Worter ,Absatz 12 Satz 3 und 4 findet" ersetzt.

2. 87 Absatz 6 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK)* durch die Worter ,Medizinische Dienst (MD)" ersetzt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,MDK" durch die Angabe ,MD* ersetzt.
3. § 8 Satz 2 wird aufgehoben.

Il. Die Anlage2 (Checklisten fur das Nachweisverfahren zur Erfullung von
Qualitatsanforderungen an die Durchftihrung von minimalinvasiven



Herzklappeninterventionen gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser) wird wie folgt gedndert:

1.

In den allgemeinen Hinweisen werden die Worter ,Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK)* durch die Worter ,Medizinische Dienst (MD)* und die
Angabe ,MDK" durch die Angabe ,MD" ersetzt.

Die Ziffer . (Checkliste far die Durchfiihrung kathetergestutzter
Aortenklappenimplantationen (TAVI)) wird wie folgt geéndert:

a) Die Nummern 31 bis 33 werden wie folgt gefasst:



w31 85 Der Operationsdienst besteht aus Personen, dJa
Abs. 10

1. denen die Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz ©der dem Pflegeberufegesetz | ] Nein
(PfIBG) erteilt wurde und
2. die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
a) Pflege im Operationsdienst oder
b) Intensivpflege oder Intensiv- und Anéasthesiepflege
abgeschlossen haben.
Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren einer Berufsbezeichnung na¢h dem Krankenpflegegesetz erteilt wurde, bedirfen
der Weiterbildung nach Nummer 2 erst ab dem 1. Januar 2025.

Oder

Der Operationsdienst besteht aus Personen, denen die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung ,Operationstechnische
Assistentin/Operationstechnischer Assistent (DKG)" beziehungsweise ,Anasthesietechnische Assistentin/Anasthesietechnischer
Assistent (DKG)" erteilt wurde oder die eine Ausbildung nach landesrechtlichen Regelungen fiir Operationstechnische
Assistentinnen oder Assistenten abgeschlossen haben:

Hinweis: Mit der Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten Pflege im Operationsdienst oder Intensivpflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege ist eine
entsprechende Weiterbildung geman der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbitldung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege“ vom 11. Mai 1998 oder gemalf? der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Kranikenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September 201Loder gemaf der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrelogie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapietvom 29.09.2015 oder gemaf einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung gemeint. Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstméglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten veroffentlicht.

32 §5 Die Verfligbarkeit einer Kardigtechnikerin oder eines Kardiotechnikers mit nachweisbarer Qualifikation im Bereich der Kardiotechnik | (] Ja
Abs. 11 |ist Uber einen Rufbereitschaftsdienst sichergestellt. )
[J Nein
33 §5 Das Pflegepersonal der’ Intensivstation besteht aus Personen, denen L Ja
Abs. 12

1. die Erlatibhis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Krankenpflegerin® oder ,Gesundheits- und
Krankenpfleger” erteilt wurde oder




2. die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann erteilt wurde, [ Nein*

Die Personen mit der Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann® erfillen zuséatzlich eine
der beiden Voraussetzungen:
1. lhre Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fuhren der Berufshezeichnung enthalt gemal 8§ 1 Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz in der allgemeinen Akutpflege in stationéren Einrichtungen oder
2. sie haben eine Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflegeoder Intensiv- und Anasthesiepflege
abgeschlossen.




b) Nummer 34 wird aufgehoben.

c) Die bisherige Nummer 35 wird Nummer 34 und wie folgt gefasst:

23485 Auf der Intensivstation betragt der Anteil des Pflegepersonals mit einer
Abs. 12 |abgeschlossenen Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege oder
Intensiv- und Anéasthesiepflege  %.

Hinweise:

1. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

2. Nach der Richtlinie sollen mindestens 25 % der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter’ des
Pflegepersonals eine Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpfiege oder
Intensiv- und Anéasthesiepflege abgeschlossen haben.”

d) Die bisherigen Nummern 36 bis 38 werden aufgehoben.

e) Die bisherigen Nummern 39 und 40 werden die Nummern:35 und 36 und wie folgt

gefasst:
35|85 In jeder Schicht wird mindestens eine Pflegekraft:mit der Weiterbildung in dem | O Ja
Abs. 12 |pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege odet\atensiv- und Anasthesiepflege
eingesetzt. 0
Nein
36|85 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat O Ja
Abs. 13

1. eine Weiterbildung insdem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege |
oder Intensiv- undvAnasthesiepflege und Nein

2. eine Weiterhildung fir das Fachgebiet ,Leitung einer Station/eines
Bereichs“@der eine entsprechende Hochschulqualifikation

abgeschlossen.

Hinweis: Mit der Weiterbildting fir das Fachgebiet ,Leitung einer Station/eines Bereichs" ist eine
entsprechende Weiterbildung geman der ,DKG Empfehlung fur die Weiterbildung zur Leitung einer
Station/eines Bereichg>vom 18. Juni 2019 oder gemal einer entsprechenden landesrechtlichen
Regelung gemeint..Rie’DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie
der Hochschulgualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und tGbermittelt die
Ergebnisse dep1G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verotffentlicht.”

f)Die Nummern 40 bis 53 werden die Nummern 37 bis 49.

3~ Die Ziffer Il. (Checkliste fur die Durchfiihrung transvenoéser Clip-Rekonstruktionen der
Mitralklappe) wird wie folgt geandert:

a) Die Nummern 30 bis 32 werden wie folgt gefasst:



»30 8§85 Der Operationsdienst besteht aus Personen, Ja
Abs. 10

1. denen die Erlaubnis zum Fuhren einer Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz eder dem Pflegeberufegesetz | [ Nein
(PfIBG) erteilt wurde und
2. die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
a) Pflege im Operationsdienst oder
b) Intensivpflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege
abgeschlossen haben.
Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren einer Berufsbezeichnung nach-dem Krankenpflegegesetz erteilt wurde, bediirfen
der Weiterbildung nach Nummer 2 erst ab dem 1. Januar 2025.
Oder

Der Operationsdienst besteht aus Personen, denen die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung ,Operationstechnische
Assistentin/Operationstechnischer Assistent (DKG)" beziehungsweise ,Andsthesietechnische Assistentin/Anasthesietechnischer
Assistent (DKG)“ erteilt wurde oder die eine Ausbildung  nach landesrechtlichen Regelungen fiir Operationstechnische
Assistentinnen oder Assistenten abgeschlossen haben.

Hinweis: Mit der Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten Pflegé’im Operationsdienst oder Intensivpflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege ist eine
entsprechende Weiterbildung gemaf der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder gemafd der
.DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekréften fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September2011 oder gemaR der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege
in der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege inlder Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik ungPPsychotherapie” vom 29.09.2015 oder gemaf einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung gemeint.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung ab und tbermittelt die Ergebnisse dem G-
BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

31 8§85 Die Verfiigharkeit eines Kardioteghnikers oder einer Kardiotechnikerin mit nachweisbarer Qualifikation im Bereich der Kardiotechnik | [J Ja
Abs. 11 | ist Uber einen Rufbereitschaftsdienst sichergestellt. )
LI Nein
32 §5 Das Pflegepersonal dersintensivstation besteht aus Personen, denen L Ja
Abs. 12

1. die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Krankenpflegerin“ oder ,Gesundheits- und | 3 Nein®
Krankeripfleger” erteilt wurde oder

2. die:Erfaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmann erteilt wurde.




Die Personen mit der Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau” oder ,Pflegefachmanf# erfillen zuséatzlich eine
der beiden Voraussetzungen:
1. lhre Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung enthalt gemar § 1 Absatz)2*PfIBG einen Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz in der allgemeinen Akutpflege in stationéaren Einrichtungen oder
2. sie haben eine Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege ader Intensiv- und Andasthesiepflege
abgeschlossen.




b) Nummer 33 wird aufgehoben.

c) Die bisherige Nummer 34 wird Nummer 33 und wie folgt gefasst:

33|85 Auf der Intensivstation betragt der Anteil des Pflegepersonals mit einer
Abs. 12 abgeschlossenen Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege
oder Intensiv- und Anésthesiepflege _ %.

Hinweise:

1. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

2. Nach der Richtlinie sollen mindestens 25 % der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter’ des
Pflegepersonals eine Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflége oder
Intensiv- und Anéasthesiepflege abgeschlossen haben.”

d) Die Nummern 35 bis 37 werden aufgehoben.

e) Die bisherigen Nummern 38 und 39 werden die Nummern 34;tnd 35 und wie folgt

gefasst:
34 | 85 In jeder Schicht wird mindestens eine Pflegekraft-imit der Weiterbildung in | (J Ja
Abs. 12 dem pflegerischen Fachgebiet Intensivpflege oder Intensiv- und
Anésthesiepflege eingesetzt. O )
Nein
35 | 85 Die Stationsleiterin oder der Stationgsleiter der Intensivstation hat Ja
Abs. 13

1. eine Weiterbildung~\in dem pflegerischen Fachgebiet | ]
Intensivpflege oderdntensiv- und Anasthesiepflege und Nein

2. eine Weiterbildung fir das Fachgebiet ,Leitung einer
Station/eines Bereichs" oder  eine entsprechende
Hochschutgualifikation

abgeschlossen.

Hinweis: Mit der Weiterbildung fiir das Fachgebiet ,Leitung einer Station/eines Bereichs" ist eine
entsprechende Weiterbildung gemaf der ,DKG Empfehlung fir die Weiterbildung zur Leitung einer
Station/eines Bereichs‘»vom 18. Juni 2019 oder gemaf3 einer entsprechenden landesrechtlichen
Regelung gemeint. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochsghulqualifikation im Sinne von Satz1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veréffentlicht.”

f)\Die bisherigen Nummern 40 bis 51 werden die Nummern 36 bis 47.



ll. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.

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

Berlin, den 17. Dezember 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

10


http://www.g-ba.de/

	Beschluss
	des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen:


