Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
des Beschlusses vom 17. Dezember 2020 iiber eine Anderung
der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL)

Vom 19. Januar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Januar 2023 beschlossen,
seinen Beschluss vom 17. Dezember 2020 {ber eine Anderung der Richtlinie zur
Kinderherzchirurgie (KiHe-RL) wie folgt zu andern:

In Ziffer I. Nummer 1. Buchstabe a) des Beschlusses werden% Abséatze 5 bis 8 wie folgt
gefasst:

,(5) Der Pflegedienst der fachgebundenen kinderkardid@hen Intensiveinheit muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihre erufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpfle oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder @

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachma it entsprechendem Hinweis auf den
durchgeflihrten Vertiefungseinsatz ,,pé&sche Versorgung”

erteilt wurde. Weitere Voraussetz@r den Einsatz von Personen nach Satz 1 ist, dass
mindestens 1260 Stunden in direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert en und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt
werden kénnen. Dabei kg sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutver g wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach
Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch
abschliefen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch
unabhdngig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit eingesetzt werden, soweit sie eine

(@) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pddiatrische Intensivpflege”
gemald der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege® vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
gemalR der , DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen  Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20.
September 2011 oder

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall 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

(d) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Intensiv- und Anadsthesiepflege”
bzw. ,Intensivpflege und Anasthesiepflege” gemadR der ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom 11. Mai 1998
oder der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften  flir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20.
September 2011“ oder 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 Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

(e) zu den Buchstaben a), b), c) oder d) gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der ginzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzun % und Ubermittelt diese
Ergebnisse dem G-BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf Internetseite.

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Kranke erinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst auf einer fa bundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit zuldssig, soweit sie eine Weit%@mg nach Satz 5 abgeschlossen haben
oder wenn sie Uber mindestens funf Jahre fstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit auf kardiologischen oder kardio \dgischen Intensivstationen in der direkten
Patientenversorgung, davon minde@ drei Jahre auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinh rfigen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

Der Anteil der Pflegekrafte tz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5,
die einen anderen Vertief éemsatz als die padiatrische Versorgung absolviert haben
sowie der Anteil des?, rafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 20 Prozent
(gemessen an VoIIzeita%Nalenten) betragen.

(6) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte gemal Absatz 5 Satz 1 und 2 mit einer zusétzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 5 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder
einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung sein.

Auf die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kénnen zudem
angerechnet werden:

a) dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2019 folgende Voraussetzungen
erfillen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit in der direkten
Patientenversorgung; Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet;
und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2011 bis 1. Januar
2019 auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit in der
direkten Patientenversorgung



b) dauerhaft Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpfleger mit Weiterbildung gemal Absatz 5 Satz 5, die mindestens drei Jahre
Berufstatigkeit in Vollzeit im Zeitraum 1. Januar 2011 bis 1. Januar 2019 auf einer
fachgebundenen  kinderkardiologischen Intensiveinheit in der direkten
Patientenversorgung nachweisen kdénnen; Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

Die Erfillung dieser Voraussetzungen ist durch die Pflegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen.

(7) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches” gemaR
der Empfehlung der DKG vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17.
September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab dem 1. Januar 2029 zusatzlich eine Weiterbildung gemaR Absatz 5 Satz 5
Buchstabe a), b) oder c)

nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der @eiligen landesrechtlichen
Regelung sowie der Hochschulqualifikation im Sinne @ Satz 1 Nummer 2 eine
Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse -BA, der diese auf seinen
Internetseiten veroffentlicht. 9

(8) In jeder Schicht soll mindestens eine Gesun s- und Kinderkrankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger @iner Weiterbildung gemal} Absatz 5 Satz
5 Buchstabe a), b), c) oder einer gleich@en Weiterbildung nach landesrechtlicher

Regelung eingesetzt werden.” g

Ziffer Il. des Beschlusses wird au Qben.

Die Ziffer 1l des Besch s@vird zur Ziffer Il und die Nummern 1.2.1 bis 1.2.8 werden
wie folgt gefasst:

n”

herzchirurgische Versorgung (§ 4)

1 Personelle und fachliche Anforderungen an die Ja Nein Bemerkung

1.2.1 Zusammensetzung des Pflegepersonals (§ 4 Absatz 5 Satz 1):

Der Pflegedienst der fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit besteht aus Personen,
denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder -
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit
entsprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”

erteilt wurde.




Hinweis: Es werden nur besetzte Stellen in
Vollzeitdquivalenten gezéhlt. Titigkeitsunterbrechungen
von mehr als sechs Wochen im Kalenderjahr durch z.B.
Krankheit, Mutterschutz und Elternzeit werden nicht
einberechnet.

1.2.2 Weitere Voraussetzungen fiir Personen gemal} § 4 Absatz 5 Satz 1 (§ 4 Absatz 5 Satz 2
bis 5):

Die Personen gemal § 4 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 und 2
haben mindestens 1260 Stunden in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert und kdnnen dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung
als auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt
werden.

Im Pflegedienst eingesetzte Gesundheits- und %
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die die Voraussetzungen n \%
Absatz 5 Satz 2 und 3 nicht erfillen, haben ihreé& ung

vor dem 1. Januar 2025 auf Grundlage der Vor@ iften des

Krankenpflegegesetzes abgeschlossen. 6

Im Pflegedienst eingesetzte Pflegefac en und
Pflegefachmanner die die Vorauss ennach §4
Absatz 5 Satz 1 und 2 nicht erfil en eine

Weiterbildung gemal § 4 Ab§{3 Satz 5 abgeschlossen.

1.2.3 Weitere Vorausse flir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kra‘n& eger (§ 4 Absatz 5 Satz 8):

&

Im Pflegedienst el Se}zte Gesundheits- und
Krankenpflegerinn%der Gesundheits- und Krankenpfleger
auf der fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit verfligen lGber eine Weiterbildung gemaR § 4
Absatz 5 Satz 5 oder ersatzweise tUiber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
kardiologischen oder kardiochirurgischen Intensivstationen
in der direkten Patientenversorgung , davon mindestens drei
Jahre auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit. Teilzeit wird jeweils anteilig angerechnet.

1.2.4 Anteil der Berufsgruppen im Pflegedienst (§ 4 Absatz 5 Satz 10):

Der Anteil der im Pflegedienst jeweils eingesetzten
Pflegekrafte gemaR § 4 Absatz 5 Satz 10 betragt insgesamt
maximal 20 Prozent (gemessen an Vollzeitaquivalenten).

1.2.5 Weiterbildungsquote des Pflegepersonals (§ 4 Absatz 6):

Mindestens 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalenten) missen Pflegekrafte gemaR § 4
Absatz 5 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich




abgeschlossenen Weiterbildung gemal § 4 Absatz 5
Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder einer gleichwertigen
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung sein.

Zu diesen 40 Prozent kdnnen zudem angerechnet
werden:

a) dauerhaft Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2019
folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens  funf  Jahre Berufstatigkeit  seit
Ausbildungsabschluss in  Vollzeit auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
in der direkten Patientenversorgung; Teilzeittatigkeit
wird entsprechend anteilig angerechnet; und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum
1.Januar 2011 bis 1.Januar 2019 auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensivei@it
in der direkten Patientenversorgung 6

b) dauerhaft Gesundheits- und Krankenpflegeri
Gesundheits- und Krankenpfleger mit Fachwei
gemald § 4 Absatz 5 Satz 5 mit mindestens d
Berufstatigkeit in Vollzeit im Zeitraum 1. J@
1. Januar 2019 auf einer fachgebunde \?
kinderkardiologischen Intensiveinhegi er direkten
Patientenversorgung; Teilzeittati ird entsprechend

anteilig angerechnet. 0

Hinweis: Es werden nur be
Vollzeitdquivalenten ge
von mehr als sechs
Krankheit, Mutter
einberechnet.

r 2011 bis

e Stellen in

/ Tditigkeitsunterbrechungen
n im Kalenderjahr durch z.B.
und Elternzeit werden nicht

1.2.6 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivst

ation (§ 4 Absatz

7):

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation
hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der
DKG vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17.
September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder

3. eine entsprechende Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemall § 4
Absatz 5 Satz 5 Buchstabe a), b) oder c)




nachgewiesen.

1.2.7 Qualifikation des Pflegedienstes:

Die fachlichen Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gemaR Nummer 1.2.1 bis 1.2.6 (Ausbildung,
Weiterbildung, Erfahrungsnachweis) liegen vor.

1.2.8 In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit einer Weiterbildung nach § 4
Absatz 5 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder einer
gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung eingesetzt werden (§ 4 Absatz 8).

”

1. Die bisherige Nummer 1.2.7 wird Nummer 1.2.9.

In Nummer 2.1 wird die Angabe ,,Absatz 11” durch die Angabe , Absatz 10“ ersetzt.
In Nummer 2.2 wird die Angabe ,Absatz 11“ durch die A e ,Absatz 10 ersetzt.
In Nummer 2.3 wird die Angabe ,,Absatz 11“ durch d@%abe ,Absatz 10“ ersetzt.
In Nummer 4.1 wird die Angabe ,,Absatz 11 du&)@e Angabe , Absatz 10“ ersetzt.
In Nummer 4.3 wird die Angabe ,Absatz 1@& die Angabe ,Absatz 10“ ersetzt.

Die Nummer 4.5 wird aufgehoben. éo

Die bisherige Nummer 4.6 wird N@r 4.5.
IV. Die Ziffer IV. des Beschlusse@ufgehoben.
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V. Ziffer V. des Beschluss%rd Ziffer IV und wie folgt gefasst:

,Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach Veréffentlichung im Bundesanzeiger in

Kraft.”
VI. Der Beschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsamen
Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den 19. Januar 2023

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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