Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber

eine Anderung der Richtlinie zur 5P
: : : _ O

Kinderonkologie (KiOn-RL): RS

Anderungen hinsichtlich des o

Pflegeberufegesetzes und der Anlage 1 sowigg)

Erstfassung einer Anlage 3 Q)@
N
Vom 17. Dezember 2020 ‘Q$
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzun 17. Dezember 2020

beschlossen, die Richtlinie Gber MaRnahmen zur Qualitatssi ung fir die stationare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-onkofégischen Krankheiten gemar
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fur nach § 108 S zugelassene Krankenh&duser
(Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL) in der Fassung 16. Mai 2006 (BAnz. S. 4997),
zuletzt gedndert am 3. Dezember 2020 (BAnz AT XX. JJJ BX), wie folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt ge&ndert: Q@
1. § 4 wird wie folgt geandert: ‘Q/
a) Absatz 4 wird wie folgt gefasst: Q\,Q

»(4) Der Pflegedienst des Zentrums m aus Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Q

1. Gesundheits- und (g\\(inderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder{

2. Pflegefachfrau ode@ﬂegefachmann
erteilt wurde. Weiter ussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkund&'\fg\’die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemanR § 1 Absatz 2

PfIBG ei Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,péadiatrische

Versorg nthalt, die praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der direkten

neon &Egischen bzw.  padiatrischen  Akutversorgung absolviert und im

Aus&.mgsnachweis dokumentiert wurde und die relevanten Kompetenzen anhand
e 3 nachgewiesen werden kdnnen oder

2. diese eine
QK

. @g (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemar
e>\ der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der
\(\ Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemaf}
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



(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Péadiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal 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. September 2015 oder

S
&
O
Q

(d) zu Buchstaben a), b) oder ¢) gleichwertige landesrechtliche Regelung
abgeschlossen haben.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jewej
schnellstmoglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-B
diese auf seinen Internetseiten verdéffentlicht.”

b) Nach Absatz 4 werden folgende Absétze 5 und 6 eingeflgt: (79)

»(5) Von dem Pflegedienst gemald Absatz 4 missen mindestens zwei P@epersonen
zusatzlich eine Weiterbildung in der Onkologie haben. Q\
%esundheits- und

(6) In jeder Schicht ist im Zentrum die Besetzung von mindestens zyei
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle\ zu gewéhrleisten.”

c) Die bisherigen Absétze 5, 6 und 7 werden die Absatze 7&)nd 9.

d) In Absatz 9 werden die Worter ,Absatz 4 Satze 2 u ’3' durch die Wérter ,Absatz 4
Satze 2 und 3 sowie Absatz 5 und Absatz 6“ ersefa{

2. 87 wird wie folgt geandert: (b.o

<
In Absatz 2 werden die Worter ,Medizinischen'Dienst der Krankenversicherung (MDK)*
durch die Worter ,Medizinischen Dienst (MD)Versetzt.

Il. Die Anlage 1 der Richtlinie wird wie folg{\i@%dert:

1. In der Uberschrift und in den ﬁgéllen wird die Angabe ,ICD-10-GM Version 2020¢
jeweils durch die Angabe ,, 0-GM 2021" ersetzt.

2. Inder Liste 1,0nkologj ’\»hamatologische Hauptdiagnosen“ werden nach der Zeile
,Krankheiten des B u& und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen
mit Beteiligung de munsystems (D50-D90)" die folgenden ICD-Kodes eingefugt:

O\
,D56.0 A{p&:Thalassémie
D56.1 ,‘(‘-%a-Thalassémie
D56.2 *Q\‘ Delta-Beta-Thalassamie
DSﬁ\@ Sonstige Thalassamien
.9 Thalassamie, nicht naher bezeichnet
(0'0,3557.0 Sichelzellenanamie mit Krisen
Q D57.1 Sichelzellenanamie ohne Krisen
@Q D57.2 Doppelt heterozygote Sichelzellenkrankheiten
. @g D57.8 Sonstige Sichelzellenkrankheiten
e}\ D60.- Erworbene isolierte aplastische Anadmie [Erythroblastopenie] [pure red
\Q cell aplasia]”

3. Inder Liste 2 ,Nicht onkologisch-hamatologische Hauptdiagnosen® wird im ICD-Kode
»1oxische Enzephalopathie” die Angabe ,,G92" durch die Angabe ,G92.-* ersetzt.

lll. Die Anlage 2 der Richtlinie wird wie folgt geandert:



1. In den allgemeinen Hinweisen werden die Worter ,Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK)“ durch die Worter ,Medizinischen Dienst (MD)"
ersetzt.

2. Die Nummer 2.1 wird wie folgt gefasst:

»2.1 Fachliche Qualifikation
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende des Zentrums

9
>
Der Pflegedienst besteht aus Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der\Q\
Berufsbezeichnung

)
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegenden oder @@
2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann Q
. . Oja ON: !
erteilt wurde: ®\
N

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner des $
Pflegedienstes (})Q

1. verfugen in ihrer Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren 0\
der Berufsbezeichnung gemaR8 1 Absatz 2 PfIBG uber

einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz (.
.padiatrische Versorgung® und haben in ihrer praktisch
Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der dire
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversgfgeing
absolviert und im Ausbildungsnachweis dokume% und

die relevanten Kompetenzen kdnnen anhan9 lage 3

nachgewiesen werden oder ‘Q

2. haben eine Weiterbildung gemanR § satz 4 Satz 2 O O nei

Nummer 2 abgeschlossen: \$ ja nein
Mindestens zwei Personen des Pfle§’dienstes haben eine : :
Fachweiterbildung in der Onkolodi&: Oja O nein

W

In jeder Schicht ist im.QZentrum eine Besetzung von
mindestens zwei N Gesundheits- und O ia O nein
Kinderkrankenpflege gewabhrleistet: J

N\
Begriindung, f@ die Anforderungen zur pflegerischen Besetzung nicht vollstandig erfullt

werden: 0‘0

Art der Anforderung | Begrindung fur Nichterflllung |Zeitpunkt, ab dem die
Anforderung erfillt werden
kann

)
2)




IV. Der Richtlinie wird folgende Anlage 3 angeflgt:

.Anlage 3 Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Name der/des Auszubildenden:

Zeitraum
von - bis

Einsatz-
bereich

Einrichtung
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd.

Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung
Einschatzungsskalen

von

Den Pflegebedarf von Frihgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter

Pflegerisches
und Diskurs

Assessment

ausgerichteten Einschéatzungsskalen erhebe&
einschétzen und dokumentieren.
Veranderungen des Gesundheitszustandes, @nter
auch Vitalfunktionen und Laborpar
komplexen gesundheitlichen % mlagen,
systematisch verantwortlich erhebe abei auch
MalRnahmen des pflegerischen onitorings in
gungssituationen

intensivpflichtigen V
durchfiihren, sofern diese i ersorgungskontext
hen Assessment und

gegeben sind. Die im pfleg
durch kontan|erI|c Uberwachung des

Gesundheitszusta von Frihgeborenen,
Kindern und Juge en ermittelten Daten anhand
von pflegeW|ss haftlichen sowie medizinischen
Erkenntnisse erklaren und interpretieren.
Pflegebezo)ge Interventionen in Abstimmung mit
dem thekapeutischen Team einleiten, durchflhren

und ieren und den Standpunkt der Pflege im
integalysziplinaren Diskurs vertreten.

Unterstutzung
Elternkompetenzen

@\wtlve) Elternkompetenzen im Umgang mit
}lnem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschétzen und unterstitzen.

Pflegeprozess
unterschiedli
Problemlay

©
(ooo
2

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen
komplexen gesundheitlichen Problemlagen von
Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen,
Stoffwechsel-und Ernahrungserkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem
auch  bei  multifaktoriellen  Geschehen  mit
Wechselwirkungen in  der Symptomatik und
Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und
evaluieren. Fur die Einschatzung auf pflege- und
bezugswissenschatftlichen Erkenntnisse
zurickgreifen und, wo mdoglich, ausgewahlte
technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozess
herausfordernden
Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden
Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit
Behinderung ergeben, oder fur Kinder/Jugendliche in
kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer

umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu




familienorientierten Theorien der Pflege planen,
durchfihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
Leitlinien und Standards orientiert und unter Nutzung
von spezifischen Assessmentverfahren fir das
Kindes- und Jugendalter, individuell unter
Einbeziehung ihrer Bezugspersonen gestalten. Die
Wirkung der gewahlten Interventionen ing
Abstimmung mit dem Kind/Jugendlichen und sejréep)]
Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren. A

Yy
%

Information sterbender

Kinder

\ 9
Sterbende Kinder/Jugendliche ihre
Bezugspersonen zu spezifischen erpunkten

palliativer Versorgungsangebote inf. eren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplex
und belasteten, vulnerabl

die sozialen und familia Informationen und
Kontextbedingungen zu pflegenden Friuh-

/INeugeborenen, Ki und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instru e gezielt erheben und ein

Familienassess bzw. eine Familienanamnese
auf der Grun e von familienorientierten Theorien
|

ec?ﬂegesituationen

ebenssituationen

Umgang mit

Schutzbeddrftigkeit

(
&

der Pflege erstellen.

Mome kindlicher Verletzlichkeit und

Sc edirftigkeit, insbesondere auch von

Lg%'en Frihgeborenen, wahrnehmen und im

§)egialen Austausch  Mdglichkeiten  suchen,
u

nachst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu
begegnen.

10

KU
Forderung von
Elternkompetenz.
p \Q

X
o\

Die (intuitive) Elternkompetenz einschéatzen, Eltern
in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen
anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern
und stérken.

11

\4
Aufbereiu\%\
bedar @ntierte
Info6 tionen
S
o

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur
Kinder/Jugendliche  sowie ihre Eltern und
Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen
Lebenssituationen bedarfsorientiert
zusammentragen und fur das Gegenuber
nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen  Sprache
aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen.

12

Berilicksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen
bertcksichtigen. Dabei auch die Perspektive der

Eltern bzw. pflegenden Bezugspersonen bedenken."




V. Die Anderung_der Richtlinie tritt vorbehaltlich des Satzes 2 mit Wirkung zum 1. Januar 2021
in Kraft. Die Anderung der Richtlinie gemaR Abschnitt Il Nummer 2 tritt am Tag nach der
Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

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

Berlin, den 17. Dezember 2020 S
W

Gemeinsamer Bundesausschuss C\)<\

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende @Q

Prof. Hecken \é


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