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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
die Aufgabe, Kriterien fir die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitat der
durchgeflihrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwendiger
medizintechnischer Leistungen zu bestimmen. Dabei sind auch Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen. Diese Aufgabe wird unter anderem in der
Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL) umgesetzt.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

Seit dem 1. Januar 2020 haben sich die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) gedndert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zu einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung zusammengefiihrt. Den zentralen Berufsabschluss stellt
dabei die Pflegefachfrau bzw. den Pflegefachmann dar. Daneben gibt es noch die
Spezialisierungen zur ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® bzw. ,,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger” und zur , Altenpflegerin“ bzw. ,Altenpfleger”. Die Ausbildung zur
,Pflegefachfrau” bzw. , Pflegefachmann® geht immer mit einem Vertiefungseinsatz in einem
Fachbereich einher. Als mogliche Fachbereiche stehen die padiatrische Versorgung, die
allgemeine Akutpflege in stationdren Einrichtungen, die allgemeine ambulante Akut- und
Langzeitpflege und die allgemeine Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen fiir die
Auszubildenden zur Auswahl. Vor diesem Hintergrund werden Anderungen der
Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
2.1. Zu § 4 Absatz 5 (Zusammensetzung des Pflegedienstes):

2.1.1 ZuSatz1:

Nach der Regelung in Satz 1 muss der Pflegedienst der fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit aus Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“® oder ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger” (Satz 1 Nummer 1) oder ,Pflegefachfrau oder Pflegefachmann® mit
entsprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,péadiatrische
Versorgung” (Satz 1 Nummer 2) erteilt wurde. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern im Sinne von Satz 1 Nummer 1 kann die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung auf Grundlage des Krankenpflegegesetzes
(KrPfIG) oder des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) erteilt worden sein. Durch Satz 1 Nummer 1
werden somit neben den bereits bisher auf der fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit eingesetzten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern nach dem KrPflG nunmehr auch die gleichlautenden
spezialisierten Berufsabschliisse nach dem PfIBG erfasst. Durch Satz 1 Nummer 2 werden
zudem die generalistischen Berufsabschllsse ,Pflegefachfrau oder Pflegefachmann® mit
entsprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung” nach dem PfIBG erfasst.



2.1.2 Zuden Sidtzen 2 und 3:

Nach den Vorgaben in Satz 2 ist weitere Voraussetzung fiir den Einsatz der Personen nach Satz
1, dass mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert wurden und durch geeignete Nachweise belegt werden konnen.
Durch Satz 3 wird klargestellt, dass sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach
Abschluss der Berufsausbildung berticksichtigt werden kénnen.

Mit diesen Vorgaben soll das bisherige fachliche Niveau der Qualifikation des Pflegepersonals
sichergestellt werden. Im Rahmen seiner fachlichen Bewertung kommt der G-BA zu dem
Ergebnis, dass durch die in Satz 2 geforderte Absolvierung von mindestens 1260 Stunden
praktischer Erfahrung der bewahrte fachliche Kompetenzstandard in der Pflege zum Schutz
des hoch vulnerablen Patientenkollektivs auch weiterhin gewahrleistet werden kann. Die
Vermittlung der fiir die qualitativ hochwertige intensivmedizinische Versorgung des sehr
vulnerablen Patientenkollektivs notwenigen Kompetenzen und Erfahrungen erfordert eine
ausreichende Zeit, um den zentralen Aspekt des notwendigen Transfers der erlangten
theoretischen Kenntnisse in die konkrete anwendungsorientierte pflegerische Praxis unter
geschulter fachlicher Anleitung auch tatsachlich leisten zu kénnen.

Als geeignete Nachweise im Sinne von Satz 2 kommen fiir die Zeiten der absolvierten
praktischen Berufsausbildung insbesondere die Dokumentation der Stunden in den Ublichen
Ausbildungsnachweisen in Betracht, die regelhaft im Rahmen der Berufsausbildung fiir jeden
absolvierten Teil der praktischen Ausbildung erstellt werden. Diese Variante dirfte fur die
Mehrzahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach PfIBG relevant sein, da sich aus der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und-Prifungsverordnung (PfIAPrV) fiir diesen spezialisierten Berufsabschluss bereits regelhaft
entsprechende Zeiten der praktischen Berufsausbildung ergeben (vgl. Anlage 7 PfIAPrV). Sollte
jedoch im Einzelfall eine Absolvierung der 1260 Stunden nicht innerhalb der Berufsausbildung
erfolgt sein, muss auch hier auf die Maoglichkeit der Absolvierung nach Abschluss der
Berufsausbildung zuriickgegriffen werden. Dabei kommen dann entsprechende Nachweise
der relevanten Berufstatigkeit, beispielsweise auf den Kinderstationen, in Form von
Dienstplanen oder gesonderten Bescheinigungen der jeweiligen Arbeitgeber in Betracht.

Fiir die Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,pdadiatrische Versorgung” besteht im Rahmen der
konkreten Ausgestaltung der praktischen Berufsausbildung eine Flexibilitat (vgl. Anlage 7
PfIAPrV). Wird trotz dieser Flexibilitat im Einzelfall bereits innerhalb der Berufsausbildung der
Umfang von 1260 Stunden abgeleistet, wiirde auch hier der entsprechende Nachweis durch
die Vorlage der Ausbildungsnachweise ausreichend sein. Vor dem Hintergrund der
bestehenden Flexibilitat in der praktischen Berufsausbildung wird dies jedoch nicht regelhaft
der Fall sein. Der jeweils fehlende Anteil misste dann im Rahmen einer relevanten
Berufstatigkeit, beispielsweise auf den Kinderstationen, abgeleistet und dann auch in Form
von Dienstplanen oder gesonderten Bescheinigungen der jeweiligen Arbeitgeber
nachgewiesen werden.

Entscheidend ist jedoch, dass trotz der bestehenden flexiblen Anrechnungsmaglichkeiten vor
dem erstmaligen Einsatz im Pflegedienst auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit die erforderlichen 1260 Stunden im jeweiligen Einzelfall durch die Vorlage
geeigneter Nachweise belegt werden missen.



Nach dem Wortlaut von Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 werden zudem auch hochschulisch
ausgebildete Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner im Sinne von §§ 37 ff. PfIBG erfasst und
konnen im Pflegedienst einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
eingesetzt werden, soweit sie neben den Voraussetzungen nach Absatz 5 Satz 1 Nummer 2
auch die Voraussetzungen nach Satz 2 erfillen.

2.1.3 ZuSatz4:

Durch die Regelung in Satz 4 werden die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage des KrPflG
abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden, im Rahmen
einer Bestandsschutzregelung von den Vorgaben in Satz 2 ausgenommen. Damit entfallt fur
diese Personen die Vorgabe zur Ableistung und zum Nachweis der 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung.

Bereits nach der bisherigen Regelung in § 4 Absatz 5 Satz 1 (alte Fassung) bestand der
Pflegedienst einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit aus Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern nach dem
KrPflG.

Um fir die etwaigen noch auf der Grundlage des KrPflG in Ausbildung befindlichen Personen
insoweit eine formale Gleichbehandlung zu gewahrleisten, wird auch fir diese Personen auf
die Erfillung der Vorgaben nach Satz 2 verzichtet. Zudem wird durch diese allgemeine
Regelung zum Bestandschutz auch der schrittweise Ubergang zum Einsatz der Personen mit
Berufsabschliissen nach dem PfIBG unterstitzt.

2.1.4 Zuden Satzen 5 bis 7:

Nach der Regelung in Absatz 5 Satz 5 ist abweichend von den Vorgaben in Absatz 5 Satz 1 und
Satz 2 der Einsatz der Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit auch unabhdngig vom jeweils absolvierten
Vertiefungseinsatz moglich.

Fehlt es an der Absolvierung des Vertiefungseinsatzes , Padiatrische Versorgung”, ist der
Einsatz der Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit nach Satz 5 zuldssig, wenn sie eine Weiterbildung
,Padiatrische Intensivpflege” im Sinne von Buchstabe a) oder b) oder eine Weiterbildung in
dem Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” im Sinne von Buchstabe c) oder
eine Weiterbildung in dem Fachgebiet ,Intensiv- und Anasthesiepflege” bzw. , Intensivpflege
und Anasthesiepflege” im Sinne von Buchstabe d) oder einer vergleichbaren Weiterbildung
nach einer landesrechtlichen Reglung im Sinne von Buchstabe e) abgeschlossen haben.

Durch den Abschluss einer entsprechenden Weiterbildung kann ein dem fachlichen Niveau
der Ausbildung der Pflegekrafte im Sinne von Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 vergleichbares
Niveau erreicht werden. Zu diesem Ergebnis kommt der G-BA im Rahmen seiner fachlichen
Bewertung und durch die Zusammenschau der fachlichen Inhalte der bisher bestehenden
Weiterbildungen unter Berlicksichtigung der diesbeziiglichen DKG-Empfehlungen.

Nach dem Wortlaut von Satz 5 konnen zudem auch hochschulisch ausgebildete
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner im Sinne von §§ 37 ff. PfIBG im Pflegedienst auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit eingesetzt werden, soweit sie eine



Weiterbildung im Sinne von Buchstabe a) bis d) oder einer vergleichbaren Weiterbildung nach
einer landesrechtlichen Regelung im Sinne von Buchstabe e) abgeschlossen haben.

Nach den Vorgaben in Satz 6 gibt die DKG zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und Gbermittelt die Ergebnisse dem
G-BA, der diese gemal} Satz 7 auf seinen Internetseiten veréffentlicht.

2.1.5 Zuden Satzen 8 und 9:

Durch die Regelungen in Absatz 5 Satz 8 wird der Einsatz im Pflegedienst auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit auch fiir Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger ermdoglicht, soweit sie eine
Weiterbildung im Sinne von Absatz 5 Satz 5 abgeschlossen haben oder liber die notwendigen
praktischen Berufserfahrungen verfiigen. Damit wird der bisherigen Regelung in § 4 Absatz 6
(alte Fassung) entsprechend Rechnung getragen, die bei Abschluss einer entsprechenden
Weiterbildung oder einer entsprechenden Berufserfahrung den Einsatz von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern ermdoglichte.

Beim Nachweis der Berufserfahrung wird nach Absatz 5 Satz 9 eine Teilzeittatigkeit
entsprechend angerechnet.

Auch die Regelungen in Satz 8 und 9 dienen dem Bestandschutz sowie dem schrittweisen
Ubergang zum Einsatz der Personen mit Berufsabschliissen nach dem PfIBG.

2.1.6 ZuSatz 10:

Vor dem Hintergrund des bereits nach der bisherigen Regelung in § 4 Absatz 5 Satz 2 (alte
Fassung) geregelten Anteils von maximal 20 Prozent (gemessen in Vollzeitdquivalenten) fir
den Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und
Krankenpflegern wurde diese Vorgabe in Absatz 5 Satz 10 Gbernommen und inhaltlich
erweitert. Nunmehr werden nach Satz 10 — neben den bereits bisher einbezogenen
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie den Gesundheits- und Krankenpflegern —auch
die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner, mit einer abgeschlossenen Weiterbildung nach
Absatz 5 Satz 5, die einen anderen Vertiefungseinsatz als die , pddiatrische Versorgung”
absolviert haben, zum Anteil von maximal 20 Prozent hinzugerechnet. Der Anteil der
eingesetzten Pflegekraften aus diesen Berufsgruppen darf insgesamt maximal 20 Prozent
betragen. Der Anteil von maximal 20 Prozent wird an Vollzeitdquivalenten gemessen.

2.2. Zu§4Absatz6:

Die bisher in § 4 Absatz 7 (alte Fassung) enthaltene Quote von 40 Prozent fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst mit einer Weiterbildung findet sich
nunmehr in § 4 Absatz 6. Mit der Neufassung von Absatz 6 Satz 1 erfolgte eine inhaltliche
Erweiterung durch die Einbeziehung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit Hinweis
auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,pdadiatrische Versorgung” und praktischer
Berufserfahrung gemaR Absatz 5 Satz 1 und 2.

40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes missen demnach
Pflegekrafte gemaR Absatz 5 Satz 1 und 2 mit einer zuséatzlich abgeschlossenen Weiterbildung
im Sinne von Absatz 5 Satz 5 Buchstabe a), b) oder c) oder einer gleichwertigen Weiterbildung



nach landesrechtlicher Regelung sein. Dabei wird die Quote von 40 Prozent — wie bisher — auf
Vollzeitaquivalente bezogen.

Die weiteren Anderungen in Absatz 6 Satz 2 stellen Folgeanpassungen dar und entsprechen
im Ubrigen der bisherigen Regelung in § 4 Absatz 7 Satz 4 (alte Fassung).

2.3. Zu § 4 Absatz 7:

Die bisher in § 4 Absatz 8 (alte Fassung) enthaltenen Vorgaben fiir die Stationsleiterin bzw.
den Stationsleiter finden sich nunmehr in § 4 Absatz 7. Es erfolgte lediglich eine
Folgeanpassung und eine inhaltliche Konkretisierung der bisherigen Vorgaben.

2.4. Zu § 4 Absitze 8und 9:

Die bisher in § 4 Absatz 9 (alte Fassung) enthaltene Vorgabe zur Besetzung jeder Schicht mit
mindestens einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder einem Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger findet sich nunmehr in § 4 Absatz 8. Es erfolgte lediglich eine
Folgeanpassung und eine inhaltliche Konkretisierung der bisherigen Vorgaben.

2.5 Zu § 4 Absatz 12:
Diese Anderung ist redaktioneller Art.
2.6. Zu § 6 Absdtze 3und 7:

Der gesetzliche Datenschutz ist bereits anderweitig umfassend geregelt und fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenh&user bindend. Ein erneutes Aufgreifen in der Richtlinie ist daher
redundant und nicht zielfiihrend. Der bisherige Absatz 3 wird aus diesem Grund gestrichen.

Das Erlernen von Behandlungsmethoden durch Arztinnen und Arzte, sowie Pflegekrifte ist
grundlegend durch die entsprechend geltenden Weiterbildungsordnungen der
Landesdrztekammern und das Pflegeberufegesetz geregelt. Darliber hinaus besteht die
gesetzliche Verpflichtung der jeweiligen Arzte zur regelmaRigen fachlichen Fortbildung geméaR
§ 136b Absatz 1 SGBV und den entsprechend geltenden Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern. Der bisherige Absatz 7 wird aus diesem Grund gestrichen.

2.7 Zu § 6 Absitze 3,4und 5:

Hierbei handelt es sich um eine Anpassung der Nummerierung der Absatze als eine
Folgednderung zur Aufhebung des bisherigen Absatzes 3.

2.8 Zu § 6 Absatz 5 Satz 2:

Mit dem Gesetz fiir bessere und unabhdngigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) vom
14. Dezember 2019 (BGBI. Teil | 2019 Nr. 51, S. 2789) wurde der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) in Medizinischer Dienst (MD) umbenannt. Die Anderung der
Bezeichnung wurde in der KiHe-RL nun umgesetzt.
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2.9. Zu § 7 Absatz 2 Satz 1:

Bei dieser Anderung handelt es sich um eine Folgeanpassung gemiR der Anderung in § 6
Absatz 5 Satz 2 der Richtlinie.

2.10. Zur Anlage 3: Checkliste fiir das Nachweisverfahren gemafR § 7 KiHe-RL

Die Anderungen in der Anlage 3 (Checkliste fiir das Nachweisverfahren gemaR § 7 KiHe-RL)
ergeben sich aus den entsprechenden Anderungen der Regelungen gemaR § 4 Abs. 5 bis 8 und
stellen Folgeanpassungen dar.

3.  Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren einmalige
Blrokratiekosten in Héhe von 340 Euro als auch ein Teil der jahrlichen Kosten in Hohe von
geschatzten 330 Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der
Anlage I

4, Verfahrensablauf

Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege wurde
infolge der Einfihrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der KiHe-RL festgestellt. Die
Richtlinienanderungen wurden in sechs Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss
Qualitatssicherung in seiner Sitzung am 2. Dezember 2020 beraten. Ein entsprechender
Beschluss wurde in der Sitzung des Plenums am 17. Dezember 2020 sowie am 18. Februar
2021 gefasst.

Ein weiterer Beschluss zur Anderung des Beschlusses vom 17. Dezember 2020 wurde von der
Vorsitzenden des Unterausschusses zur Beratung in den Unterausschuss Qualitatssicherung
am 7. Dezember 2022 eingebracht. Im Anschluss erfolgte eine Beschlussfassung im Plenum
am 19. Januar 2023.

An den Sitzungen der o.g. Arbeitsgruppen und des Unterausschusses wurden gemal} § 136
Absatz 3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und
der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie Stellung zu
nehmen, soweit deren Belange durch de—n Gegenstand des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 7. Oktober 2020 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 9. Oktober 2020 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die Frist flir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 30. Oktober 2020.



Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 27. Oktober 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage IlI).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 17.Dezember 2020,
18. Februar 2021 und am 19. Januar 2023 beschlossen, die Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
zu andern.

Die Patientenvertretung tragt die Beschlisse mit. Die Landervertretung tragt die Beschliisse
nicht mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat dullerten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage I Blrokratiekostenermittlung
Anlage Il An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

iber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie sowie versandte
Tragende Griinde

Anlage llI: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemak § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage | der Tragenden Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anlage |

Biirokratiekostenermittlung anlisslich der Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-
RL): Anderung von § 4 hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner Beschliisse
zu erwartenden Birokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nachvollziehbar dar.
Hierzu identifiziert der G-BA gemafl Anlage Il 1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen
enthaltenen neuen, gedanderten oder abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss dndert die in Anlage 3 enthaltene Checkliste fiir das Nachweisverfahren zur
Erflllung von Qualitatsanforderungen fir die medizinische Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit angeborener oder in der Kindheit erworbener Herzkrankheit. Die Erfiillung der
Anforderungen ist wie bisher bis zum 30. September des jeweils laufenden Jahres gegeniiber dem
Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung in Form der Checkliste gemall Anlage 3 nachzuweisen.
Durch die Anderungen entsteht den betroffenen Einrichtungen ein biirokratischer Mehraufwand, der
folgendermalien quantifiziert wird:

1. Ergdnzung der Checklisten fiir das Nachweisverfahren

Es ist davon auszugehen, dass durch die Ergdnzung der neuen Fragefelder unter den Ziffern 1.2.2
und 1.2.4 in den Checklisten fiir die betroffenen Krankenhauser jeweils Blrokratiekosten in Hohe
von geschatzt rund 14,35 Euro je Einrichtung entstehen (s. Tabelle 1). Bezogen auf die Gesamtzahl
aller 23 Einrichtungen, die kinderherzchirurgische Eingriffe vornehmen ergibt dies insgesamt
jahrliche Blrokratiekosten in Hohe von geschatzt 330 Euro (14,35 Euro x 23).

Tabelle 1: Jdhrliche Biirokratiekosten je Einrichtung aufgrund der Ergdnzung neuer Fragefelder

Standardaktivitat .Zelta.ufwand Qualifikationsniveau B.ur(.>krat|ek¢.)sten Je
in Minuten Einrichtung in €

Beschaffung der Daten 10 hoch (59,1 Euro/h) 9,85

Berechnungen durchfiihren 5 mittel (30,0 Euro/h) 2,5

Uberpriifung der Daten und Eingaben 2 mittel (30,0 Euro/h) 1,0

Fehlerkorrektur 2 mittel (30,0 Euro/h) 1,0

Gesamt 19 14,35

Zudem wird davon ausgegangen, dass mit der Einarbeitung in die hinzugefligten und geanderten
Datenfelder der Checkliste ein einmaliger Zeitaufwand von 15 Minuten bei hohem
Qualifikationsniveau einhergeht. Daraus ergibt sich fiir die jeweilige Einrichtung ein einmaliger
Einarbeitungsaufwand von 14,78 Euro (59,1 Euro / 60 x 15). Bezogen auf die vorliegende Anzahl von
23 Einrichtungen, die kinderherzchirurgische Eingriffe vornehmen, wird von ungeféhr 340 Euro (14,78
Euro x 23) einmalig entstehenden Blirokratiekosten ausgegangen.
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Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL):
Anderung von § 4 hinsichtlich des
Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
o Dissente Positionen sind gelb markiert
e Der Folgedissens oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau
gekennzeichnet
¢ Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den
Folgedissens
o redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und kursiv] dargestellt

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie Gber Malinahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen
Versorgung bei Kindern und Jugendlichen gemald § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in
der Fassung vom 18. Februar 2010 (BAnz Nr. 89a), zuletzt ge&dndert am 14. Mai 2019 (BAnz
AT 29.05.2020 B7), wie folgt zu andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geéndert:

1. In 8 4 werden die Abséatze 5 bis [GKV-SV: 8; DKG: 9] wie folgt gefasst:

»(5) Der Pflegedienst der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder
3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger
erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. deren Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemafi3 § 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgeflihrten Vertiefungseinsatz

1. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

.padiatrische Versorgung“ enthalt, die a) im Bereich der padiatrischen Versorgung

praktische Ausbildung mindestens 1260 oder

:;%?g?glo iscrllr;n bzv(?/er 5 dia?rli;ecl(rfgg b) im Bereich der allgemeinen Akutpflege in
9 - P . stationaren Einrichtungen

Akutversorgung absolviert und im

Ausbildungsnachweis dokumentiert enthéalt oder
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wurde und die relevanten Kompetenzen

anhand Anlage 4 nachgewiesen werden

kénnen oder

2. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV, KBV

[streichen] 2. sie Uber  mindestens  funf  Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren padiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorgung verfugen;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

3. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

2. diese eine Der Anteil von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -

pfleger sowie Pflegefachfrauen oder Pflegefachméannern mit gemaf
Absatz 5 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen Versorgung muss
mindestens 80 Prozent (gemessen an Vollzeitdquivalenten) betragen.

(6) Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger, die im
Pflegedienst auf der fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit tatig sind, missen eine

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemal
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-)
Krankenpflegekréften fur 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” 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 Anésthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

(d) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Intensiv- und Anasthesiepflege* bzw.
~Intensivpflege und Anésthesiepflege” gemaf der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom 11. Mai 1998 oder der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fur
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 Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie® vom 29. September 2015 oder

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

4. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG,
KBV

LV,

Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass diese
eine Weiterbildung nach Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben oder

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss auf
kardiologischen oder kardiochirurgischen Intensivstationen in der direkten

[streichen]

Patientenversorgung -
angerechnet — und

- davon mindestens

kinderkardiologischen Intensiveinheit — Teilzeittatigkeit wird entsprechend

anteilig angerechnet.

Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig

drei Jahre auf einer fachgebundenen

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstméglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt diese Ergebnisse dem G-BA. Der G-
BA veroffentlicht diese auf seiner Internetseite.

Pflegekréafte nach Satz 1
Nummer 3 und Satz 1
Nummer 2 die einen
anderen

Vertiefungseinsatz  als
die padiatrische
Versorgung absolviert
haben, mit Qualifikation
nach Satz 2 Nummer 2
darf insgesamt maximal
20 Prozent (gemessen
an Vollzeitaquivalenten)
betragen.

5. Dissens
GKV-8V, PatV DKG, LV, KBV
Der Anteil der | Alternativ dirfen Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -

pfleger auch dann im Pflegedienst auf der fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit tatig sein, wenn sie Uber

mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss auf kardiologischen oder
kardiochirurgischen  Intensivstationen in  der direkten

Patientenversorgung, davon mindestens drei Jahre auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit (in
Vollzeit, Teilzeit wird jeweils anteilig angerechnet), verflgen.

6. Dissens

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV

(6)

()

40 Prozent der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Vollzeitdquivalente) missen

des Pflegedienstes (bezogen auf

7. Dissens

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung

eine Weiterbildung

im Sinne von

8. Dissens

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV
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Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 | Absatz 6 Satz 1 Buchstabe a), b), ¢) oder einer gleichwertigen
sein landesrechtlichen Regelung) abgeschlossen haben.

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

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

- 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 -pfleger mit Weiterbildung geman

9. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Absatz 6 Satz 1

, 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 kénnen; Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

10. Dissens

GKV-8V, DKG, LV, KBV

[streichen] c) Personen gemaR Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 mit einer
Weiterbildung geméal Absatz 6 Satz 1

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

11. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(7 (8

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

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

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende landesrechtliche Regelung
sowie ab dem 1. Januar 2024 zusatzlich eine Weiterbildung gemaf

12. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Absatz 6 Satz 1
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nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verodffentlicht.

13. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(8) 9)
In jeder Schicht soll mindestens

14. Dissens

GKV-8V, PatV DKG, LV, KBV

eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits-
und
Kinderkrankenpfleger

eine Pflegekraft mit folgender Qualifikation eingesetzt werden:
eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann mit gemaf
Absatz 5 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen Versorgung

mit Qualifikation nach

15. Dissens

GKV-8V, PatVvV DKG, LV, KBV

Absatz 5 Satz2 | Absatz6 Satz1l a), b), c) oder einer gleichwertigen
Nummer 2  eingesetzt | landesrechtlichen Regelung oder Absatz 7 Satz 2 Buchstabe a, b
werden.” oder c .*

16. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, KBV

2. Absatz 9 wird aufgehoben.
3. Die Absatze 10 bis 12 werden die Absatze 9 bis 11.

[streichen]

4. Absatz 13 wird aufgehoben.

II.  Anlage 3 wird wie folgt geéndert:

1. Nummer 1.2.1 bis 1.2.8 werden wie folgt gefasst:

»1.2.1 Zusammensetzung des Pflegepersonals (8 4 Absatz 5 Satz 1):

erteilt wurde.

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 oder
3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder —
Gesundheits- und Krankenpfleger

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

1.2.2 weitere Voraussetzungen fur Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (8§ 4 Absatz 5
Satz 2)

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner auf der
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
1. verfiigen in ihrer Urkunde fir die Erlaubnis zum Fiihren
der Berufsbezeichnung gemanR § 1 Absatz 2 PfIBG Uber
einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
17. Dissens — Folgedissens zu Dissens 1, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ibernommen
GKV-8V, PatV DKG, LV

.padiatrische
Versorgung“ und haben
in ihrer praktischen
Ausbildung mindestens
1260 Stunden in der
direkten
neonatologischen bzw.
padiatrischen
Akutversorgung
absolviert und im
Ausbildungsnachweis
dokumentiert und die
relevanten Kompetenzen
kénnen anhand Anlage 4
nachgewiesen werden
oder

2. haben eine
Weiterbildung gemafR § 4
Absatz 5 Satz 2

a) im Bereich der
padiatrischen Versorgung
oder

b) im Bereich der
allgemeinen Akutpflege in
stationdren Einrichtungen
enthalt oder

2. verfligen Uber
mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der
akutstationéren
padiatrischen Versorgung
in der direkten
Patientenversorgung;
Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig
angerechnet.

Nummer 2
abgeschlossen.

18. Dissens — Folgedissens zu Dissens 2, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV, DKG, LV
PatVv

[streichen] 2. verfugen Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit in der
akutstationaren padiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorgung; Teilzeittatigkeit

wird entsprechend anteilig angerechnet.

1.2.3 weitere Voraussetzungen fir Gesundheits- und Kranken

19. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 5 Satz 2 DKG: (8 4 Absatz 6)
Nummer 2)

flegerinnen oder -pfleger
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Die Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger auf
der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
verfigen Uber eine Fachweiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege”, ,Padiatrische
Intensiv- und Anésthesiepflege”, .intensiv- und
Anasthesiepflege” oder ,Intensivpflege und Andasthesie”
eman

20. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV

§ 4 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 § 4 Absatz 6 Satz 1
oder ersatzweise Uber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit
seit  Ausbildungsabschluss auf Kkardiologischen oder
kardiochirurgischen Intensivstationen in der direkten
Patientenversorgung (in Vollzeit, Teilzeit wird jeweils anteilig
angerechnet), davon mindestens drei Jahre auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit (in
Vollzeit, Teilzeit wird jeweils anteilig angerechnet).

1.2.4 Anteil der Berufsgruppen im Pflegedienst

21. Dissens
GKV-SV DKG, LV, KBV
(8 4 Absatz 5 Satz 6) (8 4 Absatz 5 Satz 3)
22. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Der Anteil der Der Anteil der Gesundheits-
Gesundheits- und und
Krankenpflegerinnen und Kinderkrankenpflegerinnen
Gesundheits- und und Gesundheits- und
Krankenpfleger mit Kinderkrankenpfleger und
Quialifikation nach 1.2.3 der Pflegefachfrauen und
und Pflegefachfrauen Pflegefachmanner mit
bzw. —manner nach 1.2.2 Qualifikation nach 1.2.2
Nummer 2 betragt betragt zusammen
insgesamt maximal mindestens 80 Prozent des
20 Prozent des Pflegedienstes.
Pflegedienstes.

1.2.5 Weiterbildungsquote des Pflegepersonals
23. Dissens — Folgedissens zu Dissens 6, dortiges
Abstimmungsergebnis wird Gbernommen
GKV-SV DKG, LV, KBV
(8 4 Absatz 6): (8 4 Absatz 7).

Mindestens 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitaquivalenten)

24. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV
muissen Gesundheits- und verflugen tber
Kinderkrankenpflegekrafte mit eine

einer abgeschlossenen
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Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
.Padiatrische Intensivpflege" oder “Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” gemald § 4

25. Dissens

GKV-SV, DKG, LV, KBV

PatV

Absatz 5 Absatz_ 6 Satz_ 1 Buchstabe a), b), ¢)
oder einer gleichwertigen

Satz 2 landesrechtlichen Regelung)

Nummer 2 9 9)-

sein.

Zu diesen 40 Prozent kénnen zudem angerechnet werden:

a) dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
oder -pfleger, 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 -
fleger mit Fachweiterbildung geman
26. Dissens — Folgedissens zu Dissens 9, dortiges
Abstimmungsergebnis wird Gbernommen

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 5 Satz 2 Absatz 6 Satz 1
Nummer 2

mit mindestens drei Jahren Berufstatigkeit in Vollzeit im
Zeitraum 1. Januar 2011 bis 1. Januar 2019 auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit in
der direkten Patientenversorgung; Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig angerechnet.

Hinweis: Es werden nur besetzte Stellen in
Vollzeitdquivalenten gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen
von mehr als sechs Wochen im Kalenderjahr durch z.B.
Krankheit, Mutterschutz und Elternzeit werden nicht
einberechnet.
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1.2.6 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation hat
a) eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches" gemaf der Empfehlung der

DKG vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17.

September 2018) oder

b) einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder
c) einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung
sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im

pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege*

oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemal § 4

27. Dissens — Folgedissens zu Dissens 12, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV

Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Absatz 6 Satz 1

Nachzuweisen

28. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 8).

(8 4 Absatz 7).

1.2.7 Qualifikation des Pflegedienstes:

Die fachlichen Qualifikationen der

Weiterbildung, Erfahrungsnachweis) liegen vor.

Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gemall Nummer 1.2.1 bis 1.2.5 (Ausbildung,

1.2.8 In jeder Schicht soll mindestens

29. Dissens — Folgedissens zu Dissens 16, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV, PatVv DKG, LV, KBV

Gesundheits- und eine Pflegekraft mit folgender
Kinderkrankenpflegerin
oder —pfleger eine Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin oder -

oder ein Pflegefachmann mit
geman Absatz 5 Satz 2
Nummer 1 Buchstabe a
nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz im Bereich
der padiatrischen Versorgung

Qualifikation eingesetzt werden:

pfleger oder eine Pflegefachfrau

mit Qualifikation nach § 4

30. Dissens

GKV-SV, PatV | DKG, LV, KBV

Absatz 5 Absatz 6 Satz 1 Buchstabe a), b), ¢)
Satz 2 oder einer gleichwertigen

Nummer 2 landesrechtlichen Regelung oder
eingesetzt Absatz 7 Satz 2 Buchstabe a), b) oder c)
werden

31. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 8)." (8 4 Absatz 9)
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2. Die bisherige Nummer 1.2.7 wird Nummer 1.2.9.

32. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17, dortiges Abstimmungsergebnis wird Glbernommen

GKV-SV

DKG,
KBV

LV,

3. In Nummer 2.1 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt.

[streichen]

33. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17, dortiges Abstimmungsergebnis wird Gbernommen

GKV-SV DKG, LV,
KBV
4. In Nummer 2.2 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt. | [streichen]

34. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17, dortiges Abstimmungsergebnis wird Gbernommen

GKV-SV

DKG,
KBV

LV,

5. In Nummer 2.3 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt.

[streichen]

35. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17, dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV

DKG,
KBV

LV,

6. In Nummer 4.1 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt.

[streichen]

36. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17, dortiges Abstimmungsergebnis wird Glbernommen

GKV-SV

DKG,
KBV

LV,

7. In Nummer 4.3 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt.

[streichen]

10
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Gemeinsamer

37. Dissens

LV,

DKG,
KBV

[streichen]

GKV-SV, PatV

Nach der Anlage 3 wird folgende Anlage 4 eingefugt:

~Anlage 4: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Name der/des Auszubildenden:

Zeitraum
von - bis

Einsatz-
bereich

Einrichtung
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Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift

Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd. | Kompetenz Inhalte
Nr.
1 Anwendung von | Den Pflegebedarf von Frihgeborenen, Kindern und Jugendlichen mit
Einschatzungsskalen gesundheitlichen Problemlagen unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter ausgerichteten Einsché&tzungsskalen
erheben, einschétzen und dokumentieren.
2 Pflegerisches Assessment | Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und

und Diskurs

Laborparameter in komplexen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch Malinahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen  Versorgungssituationen durchfihren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und durch
kontinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustandes von
Frihgeborenen, Kindern und Jugendlichen ermittelten Daten anhand von
pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren und
interpretieren.  Pflegebezogene Interventionen in  Abstimmung mit dem
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therapeutischen Team einleiten, durchftihren und evaluieren und den Standpunkt
der Pflege im interdisziplinaren Diskurs vertreten.

Unterstutzung von | (Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Friih-/Neugeborenen oder

Elternkompetenzen einem kranken Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits-
und sozialwissenschaftlichen Kriterien einschatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in | Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen

unterschiedlichen
Problemlagen

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. Fir die Einschétzung
auf pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse zurilickgreifen und, wo
maoglich, ausgewahlte technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder fir
Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu familienorientierten Theorien der
Pflege planen, durchfiihren und evaluieren.

Pflegeprozess in
herausfordernden
Lebenssituationen
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 in Abstimmung mit dem
Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren.

Information sterbender
Kinder

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugspersonen zu spezifischen
Schwerpunkten palliativer Versorgungsangebote informieren.
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8 Familienassessment Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen
Lebenssituationen die sozialen und familidaren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-/Neugeborenen, Kinder und
Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von
familienorientierten Theorien der Pflege erstellen.

9 Umgang mit | Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit, insbesondere
Schutzbedurftigkeit auch von unreifen Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch

Mdglichkeiten suchen, zunéchst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

10 | Forderung von | Die (intuitive) Elternkompetenz einschatzen, Eltern in der Versorgung ihres
Elternkompetenz Frih/Neugeborenen anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz fordern und

starken.

11 | Aufbereitung Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fir Kinder/Jugendliche sowie ihre
bedarfsorientierte Eltern und Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw.
Informationen 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 | Berlcksichtigung In der Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von Friuh- und
ethischer Fragen Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen ethische Fragestellungen

berticksichtigen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw. pflegenden
Bezugspersonen bedenken."
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Gemeinsamer

. o ~ Bundesausschuss
IV. 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 verdffentlicht.
Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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

Tr a.g en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber eine Anderung der
Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL):
Anderung hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
o Dissente Positionen sind gelb markiert
o Grau hinterlegte Passagen werden im Nachgang der Beratungen ggf. angepasst.
¢ redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und kursiv] dargestellt

Die Tragenden Griinde werden im Nachgang zur Beschlussfassung von der Vorsitzenden
des Unterausschusses finalisiert.

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschaftsstelle noch nicht
abschliel3end geprift werden.

Vom 17. Dezember 2020
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1. Rechtsgrundlage

GemalR §136 Absatzl Satzl Nummer2 SGBYV bestimmt der Gemeinsame
Bundesausschuss fur zugelassene Krankenhauser durch Richtlinien nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 13 SGB V Kriterien fur die indikationsbezogene Notwendigkeit und Qualitét
der durchgefuhrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwendiger medizintechnischer Leistungen. Dabei sind auch Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen.

Die Richtlinie Gber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaf? § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Richtlinie zur
Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) bestimmt fiir die Erbringung herzchirurgischer Eingriffe bei
Patientinnen oder Patienten mit angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Herzkrankheit
im Alter von 0 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr die risikobezogene Notwendigkeit
vorzuhaltender Struktur und Prozessmerkmale und legt Mindestanforderungen an deren
Qualitat fest.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

Seit dem 1. Januar 2020 haben sich die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) geandert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zu einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung mit dem einheitlichen Berufsabschluss ,Pflegefachfrau®/
“Pflegefachmann® zusammengefiihrt. Vor diesem Hintergrund werden Anderungen der
Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1 Zu 8§84 Personelle und fachliche Anforderungen an die herzchirurgische
Versorgung
DKG, KBV DPR GKV-8V, PatVv
Aufgrund der zum | Mit dem | Im Rahmen der generalistischen
01.01.2020 beginnenden | Pflegeberufegesetz Ausbildung sieht  das neue
generalistischen (PfIBG) wurde die | Pflegeberufegesetz (PfIBG) sowonhl

Pflegeausbildung gemaR
Pflegeberufegesetz
(PfIBG) ist eine Anpassung
der QFR-RL und anderer
Richtlinien des G-BA
zeitnah vorzunehmen.

Wirde auch ab dem Jahr
2020 ausschlie3lich der
Abschluss zur
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

eingefordert, wirde dies

dem Ziel der
generalistischen
Pflegeausbildung
zuwiderlaufen und die

bisherige, aber Uberholte
Trennung der

Pflegeausbildung
grundlegend
reformiert. Es gibt eine
generalistische
Ausbildung mit
Vertiefungseinsatzen
und der einheitlichen
Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau  bzw.
Pflegefachmann‘ mit
der Ausweisung
dieser
Vertiefungseinsatze
gem. 816PfIBG.
Weiterhin gibt es die
Wahimaoglichkeit  der
Auszubildenden, die
den

die Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau bzw.
Pflegefachmann‘ vor, die immer mit
einem Vertiefungseinsatz in einem
der 4 Fachgebiete Padiatrische
Versorgung, Stationdre Akutpflege,
Ambulante Akutpflege, Stationare
Langzeitpflege einhergeht als auch
die Berufsbezeichnung Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. -
pfleger. Der Vertiefungseinsatz ist
gem. 816 PfIBG zu der
Berufsbezeichnung  auszuweisen.
Weiterhin gibt es die Wahlmaglichkeit
fur die Auszubildenden, die den
Vertiefungseinsatz Padiatrische
Versorgung gewahlt haben, im 3.
Ausbildungsjahr eine Spezialisierung
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Gesundheitsfachberufe
perpetuieren Dies wirde
dem vom Gesetzgeber
vorgesehenen ,Wahlrecht"
der Auszubildenden
zuwiderlaufen und letztlich
Zu Versorgungsengpassen
fuhren. Der
Regelausbildungsabschlu
ss ist der Abschluss als
Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann. Alle
Ausbildungsvertrage

werden  zundchst  mit
diesem  Regelabschluss
entsprechend

abgeschlossen. Die
Ausbildung ,vermittelt die
fur die selbststandige,
umfassende und
prozessorientierter Pflege
von Menschen aller
Altersstufen erforderlichen
[...] Kompetenzen* (8§ 5

Abs. 1 PfIBG) Eine
Konzentration auf den
gesonderten  Abschluss

der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
wirde den
erwartungsgemars
hoéchsten Anteil an den
Absolventinnen und
Absolventen eines

Ausbildungsjahrgangs

systematisch ausschlief3en
bzw. stark beschranken.
Die kapazitative
Steuerungsmaoglichkeit fur
den gesonderten
Abschluss in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege st
indes  kinftig  nahezu
ausschlie3lich durch das
einseitige Wahlrecht der
Auszubildenden gegeben.

Vertiefungseinsatz
Padiatrische
Versorgung bzw. den
Vertiefungseinsatz

Stationare
Langzeitpflege
gewahlt haben, die
Abschlisse
,Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegeri
n' bzw. ,Gesundheits-
und
Kinderkrankenpfleger*
oder  Altenpflegerin’
bzw. ,Altenpfleger‘l zu
erwerben.

Mit dem PfIBG wurden
die drei Pflegeberufe
gemaR KrPflG und
Altenpflegegesetz
(AItPfIG) grundsatzlich
neu strukturiert und
zusammengefihrt.
Die ersten beiden
Ausbildungsjahre sind
far alle
Auszubildenden
identisch gestaltet —
wobei die praktische
Ausbildung je nach
Vertiefung vor allem
im 3. Ausbildungsjahr
unterschiedliche
Schwerpunkte setzt.
Bei den spezialisierten
Abschliissen
fokussiert sich im 3.
Ausbildungsjahr auch
der theoretische Tell
der Ausbildung auf die

Gruppe gesunder,
kranker und
behinderter Kinder

bzw. pflegebedurftiger
alter Menschen.

Wer den Abschluss
,Pflegefachfrau‘2

im Bereich Kinderkrankenpflege zu
wahlen und damit den Abschluss

,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin' bzw.
,Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger® zu erwerben.

Da der G-BA in mehreren seiner
Qualitatssicherungsrichtlinien (QFR-
RL, KiHe-RL, KiOn-RL, QBAA-RL,
MHI-RL) Vorgaben zur Qualifikation
des Pflegepersonals macht, wurde
im Zusammenhang zu den neuen
Ausbildungsabschliissen eine
Vergleichbarkeit mit den
bestehenden Anforderungen geprift.
Fir QFR-RL, KiHe-RL und KiOn-RL
wurde dazu eine
pflegewissenschaftliche Synopse
vom G-BA in Auftrag gegeben (siehe
Anlage 1). Der G-BA kam zu der
Einschatzung, dass eine Anpassung
der QFR-RL und anderer Richtlinien
des G-BA notwendig geworden ist.

Im Vordergrund der Anderungen
steht dabei das Ziel, die seit 2005
normierte Versorgung des hoch
vulnerablen Patientenkollektivs im
Rahmen der KiHe-RL weiterhin
sicher zu stellen und zum Schutz der
kleinen Patientinnen und Patienten
nicht bewahrte Kompetenzstandards
in der Pflege aufzuweichen und
abzuschwachen.

Nicht nur im Rahmen der bereits
gultigen KiHe-RL spiegelten sich die
speziellen  Anforderungen wider,
sondern auch im Rahmen des neuen
PfIBG hat der Gesetzgeber die
besonderen Bedurfnisse und
Anforderungen von Kindern und
ihren Pflegeph&dnomenen normativ
gewdrdigt, indem er einen
spezialisierten Abschluss im Bereich
Kinderkrankenpflege vorgesehen
hat. Das ist folgerichtig und wird vom
G-BA durch seine Anderungen in der
Richtlinie weiter bestatigt.

1 Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschiede! Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschlisse
angenommen werden. Daraus abgeleitet soll entschieden werden ob sie weiterhin angeboten werden

oder nicht.

2 Im Weiteren wird wegen der besseren Lesbarkeit nur die weibliche Form verwendet.
5Lt. 8 XX PfIBG wird 2025 evaluiert, ob die gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschieden werden, ob sie weiterhin angeboten werden oder nicht.
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Das Bundesministerium flr
Gesundheit (BMG) und
das Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ)
auRern sich ausdrtcklich
auch zum
Vertiefungseinsatz, der fur
die Auszubildenden mit
einer Schwerpunktsetzung
einhergeht, die jedoch
keine einschrankende
Wirkung auf den Einsatz in
den unterschiedlichen
Handlungsfeldern hat. ,Die
zukilnftigen, generalistisch
ausgebildeten
Pflegefachkrafte werden in
der Lage sein, in allen
Bereichen der Pflege -
Akutpflege,
Kinderkrankenpflege,
stationare oder ambulante

Langzeitpflege sowie
allgemein-, geronto-,
kinder- oder
jugendpsychiatrische

Versorgung — tatig zu
werden. Auch in der

generalistischen
Ausbildung werden im
Rahmen der praktischen
Ausbildung mit der Wahl
der
Ausbildungseinrichtung
und eines
Vertiefungseinsatzes in
einem Bereich besondere
Kenntnisse erworben. Ein

Vertiefungseinsatz ist
jedoch keine Bedingung
far eine spatere
Berufstatigkeit in  dem
entsprechenden Bereich,
und er schlie3t umgekehrt
eine spatere
Berufstatigkeit in einem
anderen Pflegebereich

nicht aus" (BMG/BMFSFJ:
Fragen und Antworten zum
Pflegeberufegesetz.

Online unter:
https://www.bmfsfj.de/blob/77268/21edf78ebd06f
ce31862dc7becachd97/fags-pflegeberufsgesetz-
datapat, S. 4). In diesem
Zusammenhang weisen

damit
den

erwirbt st
gemali
Ausbildungszielen
grundsatzlich fur die
Pflege von Menschen
aller Altersgruppen
qualifiziert.

Vor diesem
Hintergrund ist ein
direkter Vergleich der
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeri
n‘ gem. KrPfIG mit der
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeri
n‘ gem. PfIBG, aber
auch der Vergleich mit

der Pflegefachfrau’
nur bedingt maoglich.
Weshalb aus Sicht des
Deutschen
Pflegerates eine
Fortschreibung der
bestehenden
Anforderung zum

Berufsabschluss in
den o0.g. Richtlinien
nicht vertretbar ist.

Die Pflegeausbildung
ist keine Summation
der Inhalte der alten
Pflegeausbildungsgéan

ge. Es ist eine
Neuordnung der
Inhalte und ein
Perspektivwechsel auf
die pflegerischen
Kompetenzen und die
vorbehaltenen
Handlungsfelder der
Pflegenden. Die
vorherige Haltung des
.Pflege bei...
Defiziten, med.
Diagnosen,

Assistenzaufgaben,
wird abgeldst durch

eine Lehre der
Pflegephdnomene -
also der eigenen
pflegerischen

Expertise und
Kompetenz. Diese

werden exemplarisch,
situativ und

Bei den von der KiHe-RL umfassten
herzkranken Kinder handelt es sich in
keiner Weise um kleine Erwachsene,
sondern um kleine Menschen in einer
hoch vulnerablen
Entwicklungsphase, die direkte
Auswirkungen auf die kognitive wie
auch korperliche Entwicklung hat und
fur welche die kinderkardiologischen
Intensivpatientinnen und —Patienten
kaum mit eigenen
Kompensationsmechanismen

ausgestattet sind. Die
Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz beschrieb die komplexen
Anforderungen in der
kinderkardiologischen Intensivpflege
in ihrer Rahmenvorgabe  zur
Fachweiterbildung ,Neonatologische
und Padiatrische Intensivpflege* vom

01.01.2018 wie folgt
(Landespflegekammer  Rheinland-
Pfalz (LPfIK RLP), 2019):

.Die Komplexitat der
intensivpflegerischen Versorgung
von neonatologischen und
padiatrischen  Intensivpatientinnen
wird, neben den

entwicklungsspezifischen Aspekten,
ebenso durch Beeintrachtigungen
der Atmung, des Kreislaufs, des
Bewusstseins, der Ernahrung, der
Ausscheidung, des Immunsystems,
des  Stoffwechsels und des
Warmehaushalts bestimmt. Dariber
hinaus stellen die teilweise noch

unreifen Organsysteme, bzw. die
sich in der Reife befindlichen
Organsysteme, eine besondere
Herausforderung bei

neonatologischen und péadiatrischen
Patientinnen dar."

Daraus ergeben sich besondere

Anforderungen an das
Pflegepersonal, das nur mit
fundierten Kenntnissen in Theorie

und Praxis sowie ausreichender
angeleiteter Erfahrung dieses
Patientenkollektiv dabei unterstiitzen
kann, sich normal zu entwickeln und
spater ein moglichst gesundes Leben
zu fuhren.

Bei der Versorgung von
Erwachsenen stehen Kenntnisse von
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BMG und BMFSFJ auf
,weitere beruflich
erforderliche spezialisierte
und vertiefte Erkenntnisse*
hin, die ,wie bisher auch, in
beruflichen  Fort- und
Weiterbildungen Zu
erwerben [sind] (ebd. S. 5),
deren Regelung in die
Landerzustandigkeit  fallt
(ebd. S. 5).

Die Zugangsberechtigung
zum  Pflegeberuf  wird
durch eine erfolgreich
abgelegte staatliche
Abschlussprifung  erteilt
und  schlielt  spatere
Kompetenz- und
Zugangsbeschrankungen
aufgrund des Abschlusses
aus. Hierzu aul3ert sich der
Gesetzgeber im
Zusammenhang mit dem
entfallenden Anspruch auf
eine  Umschreibung der
Berufsbezeichnung: ,Da
es neben dem
generalistischen

Abschluss Pflegefachfrau

oder Pflegefachmann
weiterhin die speziellen
Abschlisse in der

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und
in der Altenpflege geben
wird, entfallt der Anspruch
auf  Umschreibung der
bisherigen
Berufsbezeichnungen.”
Daher ist es nicht moglich,
dass sich beispielsweise
Altenpfleger nach dem
Altenpflegesetz zur
Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann
umschreiben und damit

zugangsberechtigt i.S.d.
QFR-RL waéren.

Bei dem gesonderten
Berufsabschluss der
Gesundheits- und

handlungsorientiert

gelehrt und gelernt.
Dabei gibt die
Ausbildungs- und
Prifungsverordnung
(PfIAPIV) die
Kompetenzen fir die
Pflegefachfrauen vor

(Anlage 2). Bei der
Betrachtung der
PfIAPrV3 und des

bundeseinheitlichen
Rahmenlehrplanes4
wird deutlich, dass die

Kompetenzen und
pflegerischen

Handlungen fur alle
Altersgruppen und

Versorgungsbereiche
nachdricklich

formuliert sind. Die
Anlagen 3 und 4
(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
und Altenpflege)
fokussieren

insbesondere den

Blick der pflegerischen
Handlung/Kompetenz
auf  die jeweilige
Altersgruppe inklusive
der Versorgung von
Frihgeborenen  und
intensivpflichtigen
Kindern und schlie3en
die anderen
Altersgruppen  nicht
mehr mit ein, wobei im
Bereich der
Altenpflege anders als
im Bereich der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
zusatzlich das
Kompetenzniveau
reduziert wird.

Der Abschluss der
Erstausbildung

verlangt  angesichts
der Diversitat der

Anforderungen in allen

medizinischen

wie sachlichen

Inhalten im Vordergrund. Hingegen
stellen sich bei der Versorgung von
kranken Kindern zudem noch weitere
malfgebliche Aufgaben:

Das Kind kann nicht unabhéngig
von seinen Eltern bzw. seiner
Familie (d.h. der
Dependenzpflegenden) gepflegt
werden. Eine FoOrderung der
Eltern-Kind-Bindung ist dabei
ebenso zu berlicksichtigen wie
auch die Zusammenfihrung der

Familie als Einheit. Die
Anleitung der
Dependenzpflegenden in der

Pflege des Kindes steht daher
mit im Vordergrund (Schitz &
Kullick, 2019; Giel3en-Scheidel,
2010; Orem, 1999; Berkel, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in einer
dynamischen

Entwicklungsphase. Den
Entwicklungsstand eines Kindes
zu erfassen und zu bewerten ist
daher eine zwingend
notwendige professionelle
Handlungskompetenz der
Pflegenden. Die Forderung der
kindlichen Entwicklung hin zu
zunehmender Selbststandigkeit

bei der Erflllung von
Selbstpflegeerfordernissen st
daher, neben den
Dependenzpflegenden, auch
priméare Aufgabe des
Pflegepersonals  (Steinberger,
Wagner, & ARBmann, 2019;
Dennis, 2001; Berkel, 1999;

Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in einer
hoch vulnerablen und maximal
von seinem Umfeld und den
betreuenden Personen
abhdngigen  Situation.  Die

3 PflIAPrV, Anlagen 2-4

4 https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst pflgb _rahmenplaene-der-fachkommission.pdf (Abruf am

06.06.2020)



https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst_pflgb_rahmenplaene-der-fachkommission.pdf

Anlage Il der Tragenden Griinde

Kinderkrankenpflegerin  /
des Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers
nach PfIBG handelt es sich
nicht um eine
Spezialisierung, wenn
Auszubildende sich bei
Auslibung des Wahlrechts
fur einen Abschluss in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
entscheiden und folglich
das letzte
Ausbildungsdrittel auf die
Pflege von Kindern und
Jugendlichen fokussiert ist.

Der Gesetzgeber spricht i.
d. R. von speziellen
Abschlissen oder

gesonderten Abschliissen.

Bezogen auf den
Vertiefungseinsatz ~ wird
ebenfalls das Attribut
speziell verwendet
(,Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich der

padiatrischen
Versorgung®“, 8 59 Abs. 2
PfIBG). Auch die
,Allgemeine Ubersicht zur
Stundenverteilung im
Rahmen der praktischen
Ausbildung* (BMFSFJ
2018: Eckpunkte einer
Ausbildungs- und
Prufungsverordnung.)
unterscheidet die
praktische Ausbildung
begrifflich in
,Pflichteinsatze in den drei
allgemeinen
Versorgungsbereichen der
Pflege” (Eckpunkte Anlage
2) und ,Pflichteinsatze in
speziellen
Versorgungsbereichen der
Pflege, worunter die
padiatrische  Versorgung
und die psychiatrische
Versorgung fallen. Der
Zusatz spezielle
Versorgungsbereiche
wurde in Anlage 7 PflIAPrvV

nicht ubernommen,
gleichwohl wird in den
anderen

Settings bzw.
(medizinischen)
Fachdisziplinen eine
strukturierte
Einarbeitung.  Diese
besteht aus einem
definierten und

strukturierten
Einarbeitungsprogram
m mit praktischen und

theoretischen
Anteilen. Es ist
Aufgabe und
Verantwortung der
verantwortlichen
pflegerischen
Leitungsperson, die
Gestaltung und den
Umfang auf die
individuellen
Voraussetzungen
einer neuen
Mitarbeitenden
anzupassen

(Organisationsverant
wortung). Es liegt auch

grundsétzlich in der
Verantwortung der
pflegerischen
Leitungsperson
unabhangig von
formalen
Voraussetzungen die
Eignung bzw. das
Leistungsvermogen
der einzelnen
Mitarbeitenden Zu
beurteilen.

Zusétzlich zur

grundsétzlichen
Einarbeitung auf einer

Intensivstation im
Kontext der o.g.
Richtlinien, die jede
Pflegefachperson

bendtigt, wird ein

zusatzliches
spezifisches
Qualifizierungsprogra
mm verlangt. Gleiches
gilt fir Gesundheits-
und
Kinderkrankenpflegeri
nnen gem. PfIBG, die
in der Pflege

Verantwortung zur
Verhinderung von kérperlichen
und neurokognitiven Schéaden
und damit auch eine Pravention
von daraus folgendem
biopsychosozialen Schaden
liegt in besonderem Mal3e bei
den Pflegenden (Kullick P.
2019; Steinberger, Kullick, &
Schitz, 2019; Dennis, 2001;
Berkel, 1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999).

Far  die Bewadltigung dieser
Anforderungen bendtigt das
Pflegepersonal spezielle, dem Bedarf
von

GKV-SV

Frihgeborenen

PatVv

herzkranken
Kindern

medizinische,
technische, fachliche, moralische,
ethische sowie praktische
Kompetenzen. Auch die Koordination
der Pflegeleistungen sowie eine
rationale Prioritdtenbildung sind bei
der Versorgung von herzranken
Kindern essenziel.

angepasste

Und nicht nur zum Schutz des jungen
Lebens, sondern auch zur
Gewahrleistung einer nachhaltigen
Entscheidung fir den Pflegeberuf
und zum Schutz der Auszubildenden

vor kritischen emotionalen
Uberforderungssituationen in  der
anspruchsvollen Pflege auf der

kinderkardiologischen Intensiveinheit
ist eine hinreichende angeleitete
praktische Erfahrung in der Pflege
von kranken Kindern, ihren kritischen
Pflegephdnomenen  und  deren
Folgen sowie dem familiaren Umfeld
dieser Patientinnen und Patienten
sicherzustellen

Da der G-BA in seiner KiHe-RL
Vorgaben zur Qualifikation wvon
hochspezialisierten  Kliniken — mit
komplexer padiatrischer Versorgung
einer besonderen, wenn auch kleinen
Patientengruppe macht, ist dafir ein
Kompetenzerwerb im Rahmen einer
fundierten Ausbildung fir den Einsatz
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Regelungszusammenhan

gen weiterhin, bezogen auf
die padiatrische
Versorgung bzw. auf die
Pflege von Kindern und
Jugendlichen, von speziell
und nicht von spezialisiert
gesprochen.

Dass es sich auch bei dem
gesonderten

Berufsabschluss der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege um

eine Erstausbildung,
allerdings mit einem Fokus
auf die Pflege von Kindern
und  Jugendlichen im
letzten Ausbildungsdrittel,
nicht aber um eine
Spezialisierung im
pflegebildungssystematisc
hen Sinne handelt,
verdeutlicht ein Vergleich
von Anlage 2 und Anlage 3
PflAPrV. Auch das vom G-
BA beauftragte Gutachten
von Frau Wilhelm hat
zurecht festgestellt, dass
die ,Kompetenzen fir die
staatliche Prifung nach § 9
zur Pflegefachfrau oder

zum Pflegefachmann®
(Anlage 2) und die
.Kompetenzen fir die

staatliche Prifung nach §
26 zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
oder zum Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger”
(Anlage 3) weitestgehend
identisch sind, und sich
lediglich hinsichtlich ihrer
Ausrichtung auf die
Zielgruppen voneinander
unterscheiden.

Im Zuge der Anpassung an

die generalistische
Pflegeausbildung hat
daher neben der

Berufsbezeichnung
des/der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers/in

auch der Beruf der
Pflegefachfrau/des
Pflegefachmanns mit

Erwachsener
eingesetzt werden
(siehe Abb. 1). Die
Einstufung des
Abschlusses
Altenpflegerin  gem.

PfIBG hat nichts mit

den erforderlichen
Kompetenzen der
Versorgung zu tun,
sondern einzig und
allein mit der
Formulierung und
Absenkung des

Qualifikationsniveaus
der Kompetenzen in
der Anlage 4 der
PfIAPTV. Dieses
schliel3t aus unserer
Sicht einen Einsatz
auch mit Einarbeitung
aus. Der Abschluss
kann den
Anforderungen an
eine gualifizierte
Pflege nicht genlgen.

Fur Pflegefachfrauen
mit einer Vertiefung,
die nicht in der
padiatrischen Pflege
liegt, wird als
Zusatzqualifikation
eine abgeschlossene
spezifische
strukturierte
Qualifizierungsmalina
hme, mit mindestens
80 Stunden Theorie
und einer Dauer von
mindestens 4
Monaten verlangt. Die
inhaltliche Konzeption
der
Qualifizierungsmalina
hme kann als
Bestandteil der
Richtlinie skizziert
werden, damit der
Kompetenzerwerb
einheitlich erfolgt und
vergleichbar ist.

auf einer  kinderkardiologischen
Intensiveinheit zwingend
vorzusehen. PAadiatrische Einsatze

aulRerhalb des Krankenhauses (wie
im Umfang von 60 bis 120 Stunden
z.B. in einer Kinderarztpraxis im
Rahmen der generalistischen
Ausbildung ohne Spezialisierung
vorgesehen) stellen die zwingend
notwendigen Kompetenzen und
Erfahrungen  nicht  sicher und
erscheinen zur Gewahrleistung einer
qualitativ hochwertigen
intensivmedizinischen  Versorgung
des sehr vulnerablen
Patientenkollektivs als nicht
ausreichend.

Eine Schwerpunktsetzung auf
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften nach
dem KrPflG wie auch nach dem
PfIBG auf der kinderkardiologischen
Intensiveinheit ist aus Sicht des G-BA
folgerichtig und notwendig, da zur
Entwicklung der fir die Pflege von
herzranken  Kindern  relevanten
Kompetenzen Zeit im Rahmen der
theoretischen, aber auch
insbesondere der praktischen
Ausbildung notwendig ist, um den
relevanten Theorie-Praxistransfer
leisten zu kénnen und das ndétige
Erfahrungswissen unter geschulter
Anleitung zu generieren.

Alleine im Rahmen der
generalistischen Ausbildung ohne
Spezialisierung bzw. ohne
spezialisierungsnahe  Ausrichtung
des Vertiefungseinsatzes
Padiatrische Versorgung kdnnen die
notwendigen und
vorrausschauenden Fahigkeiten
noch nicht in dem MalRe entwickelt
werden, wie sie in der Pflege von
herzkranken Kindern
Grundvoraussetzung sein mussen.
Um die Defizite des allgemeinen
Vertiefungseinsatzes  Padiatrische
Versorgung ohne
spezialisierungsnahe  Ausrichtung
und der anderen beiden
Vertiefungseinsatze auszugleichen,
bietet eine erganzende
Fachweiterbildung den notwendigen
fachlich-spezifischen  wie  auch
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Vertiefungseinsatz im zeitlichen Rahmen. In der
Bereich der padiatrischen Fachweiterbildung stehen die
Versorgung ohne weitere Optimierung der
Zugangsvoraussetzungen Patientenversorgung und die
zu erfolgen. Zudem ist die Weiterentwicklung der
Aufnahme des Handlungskompetenzen der
Pflegefachmanns/der Pflegenden im Mittelpunkt.

Pflegefachfrau ohne den
einschlagigen
padiatrischen
Vertiefungseisatz mit
mehrjahriger
Berufserfahrung in der
Padiatrie zu gewahrleisten.

GKV-SV, PatV

Zu Absatz 5 Satz 1 bis 4 (Zusammensetzung des Pflegedienstes):

Die Anderungen erweitern den Pflegedienst auf der kinderkardiologischen Intensiveinheit
um die Mdglichkeit, neben Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften sowie
Gesundheits- und Krankenpflegekraften mit besonders spezialisierter Erfahrung und
abgeschlossener Fachweiterbildung nach dem KrPflG auch:

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem PfIBG,

2. Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit Vertiefung ,Padiatrische Versorgung*
(PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ,P&adiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” oder optimale Planung der Praxiseinséatze in der neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung im Vertiefungseinsatz (mind. 1260 Stunden) mit
Dokumentation der inhaltlichen Kompetenzen und

3. Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner aufRer einer Vertiefung ,Padiatrische
Versorgung (PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege”

auf der kinderkardiologischen Intensiveinheit einzusetzen.

Zu 1.) Entgegen dem generalistischen Ausbildungsweg, wird bei der Spezialisierung zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin  bzw. -pfleger (gemaR PfIBG) im 3.
Ausbildungsjahr — dem Jahr der Spezialisierung— sowohl bei den theoretischen wie auch
den praktischen Lehrinhalten explizit auf die pflegerische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen abgestellt. Dabei legt die Ausbildungs- und Prifungsverordnung Ausbildungs-
und Priufungsverordnung (PfIAPrV) in Anlage 3 (zu 8§ 26 Absatz 3 Satz 1) Nummer Il
Abschnitt 1a fest, dass dabei unter anderem Erfahrungen in der Padiatrie und Neonatologie
zwingend erworben werden mussen. Durch die im Rahmen der spezialisierten Ausbildung
im 3. Ausbildungsjahr erworbenen Kenntnisse kdnnen diese Pflegekrafte nach dem PfIBG
gegeniuber den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften nach dem KrPflG als
gleichwertig angesehen werden.

Zu 2.) Es ist festzustellen, dass zwischen dem spezialisierten Abschluss zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekraft (PfIBG) und der Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit
Vertiefungseinsatz Padiatrische Versorgung ein Unterschied in den durch den
Rahmenlehrplan definierten Kenntnissen zur Pflege von Kindern und Jugendlichen besteht
(siehe auch Anlage 1). Praktische Erfahrungen in der péadiatrischen Akutversorgung sind im
Rahmen des Vertiefungseinsatzes nicht explizit vorgegeben und damit ist ein deutliches
Kompetenzgefalle zwischen beiden Abschlissen anzunehmen. Der Umfang der relevanten
praktischen Einsatzzeiten ist dabei auch von der Gestaltung des einzelnen Auszubildenden
abhangig. Tatsachlich ist im Rahmen der Wahloptionen im besten Fall eine Einsatzdauer
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von mindestens 1260 Stunden oder mehr mdglich. Dies entspricht dann dem Minimum an
geforderten praktischen Einsatzzeiten im Rahmen des spezialisierten Ausbildungswegs
(Gesundheit- und Kinderkrankenpflegekraft). Wenn diese Einsatzzeiten in der padiatrischen
bzw.

GKV-SV PatV

neonatologischen kinderkardiologischen

Akutversorgung auf einer entsprechenden Intensivstation absolviert werden und der Erwerb
der fir die Versorgung von

GKV-SV PatV

Frihgeborenen herzkranken Kindern

zwingend notwendigen Kompetenzen anhand Anlage 1 dokumentiert wurde, kdnnen die
Pflegefachfrauen und —méanner mit Vertiefung Padiatrische Versorgung in Art und Umfang
der praktischen Erfahrung mit den spezialisierten Pflegekréften als vergleichbar gewertet
werden und konnen damit ebenso fir die Versorgung herzkranker Kinder eingesetzt
werden.

Die absolvierte praktische Ausbildung von 1260 Stunden in der akutstationdren
padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung ist anhand des
Musterentwurfs gem. 8 60 Abs. 5 Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV)
(https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf)
nachzuweisen.

Falls die praktischen Einsatzzeiten nicht entsprechend dem spezialisierten Abschluss
gewahlt wurden, ist ein Einsatz dennoch auf der padiatrischen Intensivstation méglich, wenn
zudem eine Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege" abgeschlossen wurde. Die
Fachweiterbildung legt den Schwerpunkt auf die Optimierung der Patientenversorgung und
vor allem auch auf die Weiterentwicklung der Handlungskompetenzen der Pflegenden.
Daher konnen damit die fachlichen Defizite der Ausbildung ausgeglichen und dieser
Berufsabschluss den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréften als gleichwertig
angesehen werden.

Zu 3.) Diese Abschliisse nach dem PfIBG sehen nur den padiatrischen Pflichteinsatz von
60 Stunden (ab 2025 120 Stunden) vor, der auch in ,anderen, zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefiihrt werden kann* (87 Abs. 2 PfIBG).
Praxiseinséatze im padiatrischen akutstationdren Setting sind dabei nicht explizit gefordert
und wo die padiatrischen Einséatze erfolgen kénnen, ist sehr variabel und kann z.B. auch in
der Kindertagesstatte oder dem Gesundheitsamt erfolgen. Die zu Beginn beschriebenen
grundlegenden Kompetenzen in der Pflege von kranken Kindern kdénnen so nicht im
Rahmen der Abschlisse erworben werden. Demgegeniber definierte das KrPflG fur die
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / -pfleger einen Pflichteinsatz in der padiatrischen
Pflege (inkl. NICU) von mindestens 700 bis 1.200 Stunden. Diese Pflegekréafte nach dem
PfIBG kénnen daher zum Schutz der kleinen Patientinnen und Patienten, sowie zum Schutz
der Pflegekrafte vor massiver Uberforderung nicht in der Versorgung von herzkranken
Kindern eingesetzt werden. Entsprechend den in den DKG-Vorgaben definierten Inhalten
kann bei abgeschlossener Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege” von dem Erwerb
der zwingend erforderlichen Erfahrungen und Kompetenzen ausgegangen werden. Diese
Berufsabschlisse konnen damit den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften als
gleichwertig angesehen werden.

Auch die Anforderungen an die Gesundheits- und Krankenpflegerinnen in Satz 3 wurde
redaktionell Uberarbeitet

Bei dieser Gruppe an Pflegekréften ist zu beachten, dass Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner mit einer anderen Vertiefung als der Vertiefung ,Padiatrische Versorgung
(PfIBG 2017) der Gruppe der Erwachsenenpflegekréfte als zugehérig anzusehen sind.
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Damit fallen sie ebenso unter die Vorgabe, dass sie gemeinsam mit den Gesundheits- und
Krankenpflegekréaften nach dem KrPflG maximal einen Anteil von 20% an dem
Pflegepersonal ausmachen dirfen.

Als redaktionelle Anderungen werden die verschiedenen giiltigen Weiterbildungsvorgaben
der Ubersichtlichkeit halber nicht mehr im FlieRtext, sondern als Auflistung dargestellt.

Zu Absatz 5 Satz 6 (Weiterbildungsquote):

Die Anderungen in Satz 6 sind groRtenteils redaktionell, gestalten die Anforderungen
Ubersichtlicher und aktualisieren die relevanten Bezlge.

Inhaltlich schreibt der Satz 6 die seit 2010 geltende Anforderung eines Anteils von 40 % auf
Kinder spezialisierten und weitergebildeten Pflegepersonals fort.

Die Vorgabe dient damit - wie bisher - der Sicherstellung eines ausreichend grofl3en
Personalanteils mit der nachweislich spezialisiertesten Ausbildung und damit dem qualitativ
hdchsten Kompetenzset fir das besondere Patientenkollektiv. Durch Synergieeffekte fuhrt
die Festschreibung dieses Personalanteils mit der hodchsten Kompetenz zu einem
ausreichend grof3en Kompetenzrahmen tber den gesamten Personalstamm und erméglicht
die Sicherstellung mindestens einer hochspezialisierten Pflegeperson pro Schicht (siehe
Absatz 5 Satz 8). Diese Regelung inkludiert nun auch die weitergebildeten Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekréafte nach neuem PfIBG, die den weitergebildeten Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekrafte nach KrPflG gleichzusetzen sind.

Zu Absatz 5 Satz 7 (Stationsleitung):

Diese Anderungen sind redaktionell und sorgen fiir eine bessere Ubersichtlichkeit der
notwendigen Qualifikationen fir die Stationsleiterin bzw. Stationsleiter. Zudem wird der
Verweis auf die Fachweiterbildung entsprechend dem neuen Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
aktualisiert.

Zu Absatz 5 Satz 8 (Schichtregel):

Die Anderung des Absatzes 5 Satz 8 aktualisiert die Beziige zu der Anforderung, dass in
jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und Krankenpflegekraft nach KrPflgG mit
Fachweiterbildung oder mit stichtagsbezogener Erfahrung anwesend sein muss. Allerdings
sind durch die gewahlte Formulierung auch die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekrafte mit Abschluss nach dem PfIBG und abgeschlossener
Fachweiterbildung eingeschlossen und erweitern damit die gultige Anforderung. Die
Vorgabe dient der Sicherstellung, dass pro Schicht mindestens eine Pflegekraft mit der
nachweislich spezialisiertesten Ausbildung und damit dem qualitativ hochsten
Kompetenzset anwesend ist. Durch Synergieeffekte fuhrt die Festschreibung dieser einen
Person mit der hdchsten Kompetenz zu einem ausreichend hohen Kompetenzrahmen tber
den gesamten Personalstamm in dieser Schicht.

2.2 Zu Anlage 3: Checkliste fur das Nachweisverfahren gemaf § 7 KiHe-RL

Die Anderungen zu Nummer 1.2 in der Checkliste ergeben sich aus den entsprechenden
Anderungen der Regelungen gemaR § 4 Abs. 5 bis 7 KiHe-RL und stellen Folgeanpassungen
dar. Dariiber hinaus werden in der Checkliste keine weiteren inhaltlichen Anderungen
eingefihrt.
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2.3 Zu Anlage 4: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

GKV-SV

Bereits unter 2.1 wird dargelegt, dass es hinsichtlich des Erwerbes sowohl praktischer als
auch theoretischer Kompetenzen zwischen dem Abschluss Pflegefachfrau bzw. —mann mit
Vertiefung Padiatrische Versorgung und spezialisiertem Abschluss zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. —pfleger zu deutlichen Unterschieden kommen kann bzw. wird.
Wie in Anlage 1 dargelegt, geht eine langere im padiatrischen Fachgebiet durchgefiihrte
Einsatzdauer in der Versorgungpraxis mit einem erhdéhten Kompetenzerwerb einher.
Allerdings kann es fir die einzelne Auszubildende im Vertiefungseinsatz mdglich sein,
langere Einsatzzeiten im padiatrischen Bereich zu wahlen und damit auf nahezu identische
Ausbildungszeiten wie in der Spezialisierung zu kommen (d.h. 1260 Stunden und mehr).
Dazu ist es notwendig, dass die Ausbildungsstatte dies auch vorsieht. Die neue
generalistische Ausbildung zielt auf die Kompetenzvermittlung fir ein erfolgreiches
lebenslanges Lernen und die grundsatzliche Vermittlung von Pflegephanomenen ab.
Generell ist das natirlich zu begriRen. Bei der pflegerischen Versorgung der
hochvulnerablen Patientengruppe muss ein gewisses Mal? an Kompetenzen jedoch von
Einsatzbeginn an vorhanden und gefestigt sein um eine qualitative Versorgung zu
gewabhrleisten. Daher soll das Formular der Auszubildenden dazu dienen das Erlernen der
relevanten Kompetenzen wahrend der Ausbildung einzufordern und zu dokumentieren.
Neben den einzelnen Kompetenzen sind auch die Einrichtung sowie der Einsatzbereich
festzuhalten, wo die Kompetenzen erlernt wurden sowie der jeweilige Zeitraum. Die
dokumentierten Inhalte sind dann von dem Trager der praktischen Ausbildung und der
Pflegeschule sowie der Auszubildenden per Unterschrift zu bestatigen. Das Formular dient
als Erganzung des Zeugnisses mit der Abschlussbezeichnung und ist zusammen mit
diesem bei Prifungen z.B. durch den MDK vorzulegen.

3. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hohe von XX Euro sowie einmalige Burokratiekosten in HOhe von
XX Euro. Die ausfuhrliche Berechnung der Burokratiekosten findet sich in der Anlage I.

4. Verfahrensablauf

Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege wurde
infolge der Einfihrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der KiHe-RL festgestellt. Die
Richtliniendnderungen wurden in finf Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss
Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege und des
Unterausschusses wurden gemafRl 8 136 Absatz3 SGBV der Verband der privaten
Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal 8§ 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie Stellung zu
nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.
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Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 5. August und 7. Oktober 2020
wurde das Stellungnahmeverfahren am T.Monat 2020 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die
Frist fir die Einreichung der Stellungnahme endete am T. Monat 2020.

Der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage llI).

[oder:]] Der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit
Schreiben vom T. Monat 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage III).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie zur Kinderherzchirurgie zu andern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat auRRerten keine Bedenken.
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GKV-SV vom 06.07.2020
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Anlage Il

Anlage I

Anlage 1V:

Anlage Il der Tragenden Griinde

An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
Uber eine Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchirurgie sowie versandte
Tragende Griunde [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Gegenuberstellung der durch die Ausbildung nach dem Krankenpflegegesetz
(2003) und dem Pflegeberufegesetz (2017) mdoglichen Berufsabschliisse vor
dem Hintergrund der in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Versorgung von Kindern in der Neonatologie, Onkologie und Herzchirurgie
geforderten pflegerischen Qualifikationen. [wird nach Beschlussfassung
erganzt]

Berlin, den 17. Dezember 2020
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Gemeinsamer

Rl C h tl | n | e Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der
herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen gemald § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V

(Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL)

in der Fassung vom 18. Februar 2010
vertffentlicht im Bundesanzeiger 2010 (S. 2 133)

zuletzt geéndert am 14. Mai 2020
vertffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.03.2020 B7)
in Kraft getreten am 14. Mai 2020

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS

° Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im
Anderungsmodus kenntlich dargestellt
Dissente Positionen sind gelb markiert

e Folgedissense oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau
gekennzeichnet

e Bitte beachten Sie die Hinweise der G-BA-Geschéftsstelle zur Abstimmung Uber die
Folgedissense

o redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt
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81 Zweck

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlief3t diese Richtlinie zur Sicherung
und Forderung der Qualitat in der medizinischen Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit angeborener oder in der Kindheit erworbener Herzkrankheit auf der Grundlage des § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V.

2) Die Richtlinie legt Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat der stationaren
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit angeborener oder in der Kindheit erworbener
Herzkrankheit im Alter bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (im Folgenden: herzkranke Kinder
und Jugendliche) bei bestimmten herzchirurgischen Eingriffen fest.

§2 Ziele

Die Ziele dieser Richtlinie flr herzkranke Kinder und Jugendliche umfassen:

1. die Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen herzchirurgischen Versorgung
unabhangig von Wohnort oder soziobkonomischer Situation,

2. die Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt der herzchirurgischen
Versorgung sowie

3. die Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit und Lebensqualitat.
§3 Konzeptioneller Rahmen

D Herzchirurgische Eingriffe nach Anlage 1 durfen bei herzkranken Kindern und
Jugendlichen nur in Einrichtungen erbracht werden, die alle in dieser Richtlinie festgelegten
Anforderungen erfillen. Der operative Verschluss des isolierten persistierenden Ductus
arteriosus (PDA) beim Friihgeborenen ist kein Eingriff im Sinne von Satz 1.

2) Ergibt sich bei der Behandlung eines herzkranken Kindes oder Jugendlichen in einer
Einrichtung, welche die Anforderungen dieser Richtlinie nicht erfillt, die Notwendigkeit zu
einem in Anlage 1 aufgefuhrten herzchirurgischen Eingriff, muss unverziglich Kontakt mit den
Arztinnen oder Arzten einer Einrichtung im Sinne von Absatz 1 aufgenommen und eine
préoperative Verlegung der Patientin oder des Patienten zum geeigneten Zeitpunkt unter
Abwagung der medizinischen Risiken durchgeftihrt werden. 2Ist aus medizinischen Griinden
nach Rulcksprache eine Verlegung des herzkranken Kindes oder Jugendlichen nicht
vertretbar, ist zu klaren, ob die Operation in dem aufnehmenden Krankenhaus unter
Hinzuziehung eines kinderherzchirurgischen Teams aus einer Einrichtung gemafR Absatz 1
durchgefuhrt werden kann.

8§84 Personelle und fachliche Anforderungen an die herzchirurgische Versorgung

(1) In der Einrichtung mussen insgesamt mindestens zwei Fachéarztinnen oder Facharzte fur
Herzchirurgie mit der in der Anlage 2 definierten weiteren Qualifikation tatig sein. 2Zudem
missen in der Einrichtung mindestens fiinf Facharztinnen oder Facharzte fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung Kinder-Kardiologie téatig sein.

(2) Die fachliche Leitung der herzchirurgischen Versorgung herzkranker Kinder und
Jugendlicher muss gemeinsam von einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie und einer Facharztin oder einem Facharzt
fur Herzchirurgie mit der in der Anlage 2 definierten weiteren Qualifikation wahrgenommen
werden.



Anlage Il der Tragenden Griinde

(3) Die kontinuierliche stationdre Versorgung von herzkranken Kindern und Jugendlichen
muss von mindestens einer oder einem sich zumindest in der Schwerpunktweiterbildung
Kinder-Kardiologie befindenden, durchgehend anwesenden Fachérztin oder Facharzt far
Kinder- und Jugendmedizin gewahrleistet werden.

(4) Die Einrichtung muss durchgangig Uber einen eigenen kinderkardiologischen
Bereitschafts- oder Rufbereitschaftsdienst verfigen.

(5) Der Pflegedienst der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinren oder -pflegernGesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

erteilt wurdebestehen. 2Weitere Voraussetzung fuir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung gemafd 8 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

1. Dissens

GKV-8V, PatV DKG, LV, KBV

.padiatrische Versorgung“ enthalt, die a) im Bereich der padiatrischen Versorgung
praktische Ausbildung mindestens 1260 oder

Stunden in der direkten b) im Bereich der allgemeinen Akutpflege in

neonatologischen bzw. péadiatrischen
Akutversorqung absolviert und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert enthéalt oder
wurde und die relevanten Kompetenzen
anhand Anlage 4 nachgewiesen werden
kdnnen oder

stationaren Einrichtungen

2. Dissens
GKV-8V, PatV DKG, LV, KBV
[keine Ubernahme] 2. sie Uber mindestens __ funf __ Jahre

Berufstétigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren padiatrischen
Versorqung in der direkten
Patientenversorgung verfugen;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig

angerechnet.

3. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
2. diese eine SDer Anteil von Gesundheits- und

®) ig hei | Kinderkrankenpflegerinnen oder  -pfleger  sowie

Pflegefachfrauen oder Pflegefachmannern mit geman
ﬂ“ : IEI. °g€ Pl ; l.;EE ¢ Absatz 5 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem

4
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der—— fachgebundenen | Vertiefungseinsatz __im __ Bereich _der _ pé&diatrischen
Mrdedardislasisehen Versorgung muss mindestens 80 Prozent (gemessen an

tntensiveinheit—tatig——sind, | Vollzeitdquivalenten) betragen.

(6) *Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger,
die im Pflegedienst auf der fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit tatig sind, mussen
eine

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,P&diatrische Intensivpflege” geman

der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege®” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* geman
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” gemal3 der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und An&sthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anésthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015} oder einer

(d) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet . Intensiv- und Anasthesiepflege” bzw.
Jntensivpflege und Anasthesiepflege“ geman 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 fir
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 Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

(e) zu Buchstaben a, b, c oder d gleichwertiger landesrechtlicher Regelung
abgeschlossen haben.

4. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV,
KBV

SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass diese [_I_<eine
eine Weiterbildung nach Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben oder Ubernahme]

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss auf
kardiologischen oder kardiochirurgischen Intensivstationen in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet — und

- davon mindestens drei Jahre auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit — Teilzeittdtigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

‘Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmoglich eine Einschatzung ab und tbermittelt diese Ergebnisse dem G-BA. °Der G-
BA veroffentlicht diese auf seiner Internetseite.
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—verfiigen- “Der
Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer
3 und Satz 1 Nummer 2 die einen anderen
Vertiefungseinsatz als die péadiatrische
Versorqung  absolviert _haben, —mit
Qualifikation nach Satz 2 Nummer 2 darf
insgesamt _maximal 20 Prozent (gemessen
an Vollzeitaquivalenten) betragen.

5. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV, KBV

“Alternativ—dirfen— Gesundheits——und | “Alternativ. durfen  Gesundheits-  und
Krankenpflegerinnen—oder—pfleger—auch | Krankenpflegerinnen oder -pfleger auch
dann——im—Pflegedienst—aut—der | dann im Pflegedienst auf der
fachgebundenen——kinderkardiologisehen | fachgebundenen kinderkardiologischen

Intensiveinheit tatig sein, wenn sie uber
mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss auf kardiologischen
oder kardiochirurgischen Intensivstationen in
der direkten Patientenversorgung, davon

mindestens  drei  Jahre auf einer
fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit (in Vollzeit, Teilzeit wird

jeweils anteilig angerechnet), verfligen.

6. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(64 (7)

140 Prozent der
Vollzeitdquivalente) missen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf

7. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV, KBV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte mit einer

eine Weiterbildung

abgeschlossenen eire-Weiterbildung

im Sinne von
8. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 sein | Absatz 6 Satz 1 Buchstabe a), b), c) oder einer
abgeschlossen haben gleichwertigen landesrechtlichen Regelung)
abgeschlossen haben.
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Internetseite 2*Auf die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kdnnen
zudem dauderhaft-angerechnet werden:

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

- mindestens finf 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 -pfleger mit Fachweiterbildung
Weiterbildung gemaf

9. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV, KBV
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 6-Satz1 | Absatz 6 Satz 1

mit-, die mindestens drei Jahren Berufstatigkeit in Vollzeit im Zeitraum 1. Januar 2011
bis 1. Januar 2019 auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit in
der direkten Patientenversorgung nachweisen koénnen; Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig angerechnet.

10. Dissens
GKV-SV, DKG, LV, KBV

[keine Ubernahme] | c) Personen geméaR Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 mit_einer
Weiterbildung gemaR Absatz 6 Satz 1

®Die Erfullung dieser Voraussetzungen ist durch die Pflegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen.

11. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(87) (8

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

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

2. einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder
3. einer entsprechenden landesrechtlicher Regelung

sowie ab dem 1. Januar 2024 zuséatzlich eine Weiterbildung gemafn

12. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
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Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Absatz 6 Satz 1

nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulgualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und

Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veréffentlicht. Bie

13. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(89) 9

In jeder Schicht soll mindestens

14. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

eine Gesundheits- und | eine Pflegekraft mit folgender Qualifikation eingesetzt werden:
Kinderkrankenpflegerin | eine  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
oder ein Gesundheits- | Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und
Kinderkrankenpfleger

oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann mit geméan
Absatz 5 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a nachgewiesenem
Vertiefungseinsatz im Bereich der padiatrischen Versorqgung

mit Qualifikation nach

15. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

Absatz7-Satz—1-Absatz 5 | Absatz—7Satz—1-Absatz6 Satz1l a), b), c) oder einer
Satz 2 Nummer 2 oder—4 | gleichwertigen landesrechtlichen Regelung eder—4
Buchstabe—a  eingesetzt | Buchstabe-a-oder Absatz 7 Satz 2 Buchstabe a, b oder ¢

werden. e e

16. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(910) (10)

'Fir die Patientinnen und Patienten der fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit soll qualifiziertes Personal gemal Absatz 5 in ausreichender Zahl
entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf eingesetzt werden. 2Die Einrichtung verwendet
zur Einschatzung des individuellen Pflegebedarfs begriindete Kriterien. *Diese begriindeten
Kriterien liegen als Dokument vor. #Von einer ausreichenden Zahl wird dabei in der Regel
ausgegangen, wenn in jeder Schicht qualifiziertes Personal in einem Verhaltnis von
mindestens einer Pflegekraft je zwei Patientinnen oder Patienten auf der fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit eingesetzt ist.

17. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
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(1013) (11)

Die Versorgung der herzkranken Kinder und Jugendlichen muss durch die Mitglieder eines
interdisziplindren, multiprofessionellen Teams erfolgen, die in enger Kooperation
zusammenarbeiten. 2Das Team nach Satz 1 besteht neben Facharztinnen und Facharzten
gemalR den Absatzen 1 und 3 und Mitgliedern des Pflegedienstes gemafl Absatz 5 aus
folgenden Beteiligten:

- Fachéarztin oder Facharzt fir Anasthesie,

Kardiotechnikerin oder Kardiotechniker,

psychosoziale Mitarbeiterin oder psychosozialer Mitarbeiter,
Physiotherapeutin oder Physiotherapeut.

3Alle Teammitglieder missen Uber eine spezielle Expertise, im Sinne mehrjahriger
Erfahrungen in der Versorgung von herzkranken Kindern und Jugendlichen sowie
regelmafiger Fortbildungen verflgen.

18. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
(1112) (12)

!Sofern in Absatz 1 Anforderungen an eine gewisse Anzahl von Personen aufgestellt sind,
beziehen sich diese jeweils auf Stellen mit der vollen regelmaligen Wochenarbeitszeit
(Volizeitstellen). ?2Dem steht eine Aufteilung dieser Vollzeitstellen — sofern nichts anderes
vorgegeben ist — auf mehrere Personen nicht entgegen.

85 Anforderungen an Infrastruktur und Organisation

Folgende personelle und sachliche Ausstattung, Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste
missen zu den jeweils angegebenen Zeiten vorhanden sein:

1. Jederzeitige Verfugbarkeit von:

- einem dem technischen Fortschritt entsprechenden Operationssaal mit fur Kinder und
Jugendliche geeigneter Herz-Lungen-Maschine, extrakorporaler
Membranoxygenation, intraoperativer Echokardiographie, Rontgen- und
Durchleuchtungsgeraten,

- einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit. Eine raumliche und
strukturelle Abgrenzung dieser Einheit zur Versorgung Erwachsener mit angeborenem
Herzfehler (EMAH) ist nicht erforderlich. Operationssaal und Intensiveinheit missen in
einem geschlossenen Gebaudekomplex in raumlicher Nahe mit mdglichst kurzen
Transportwegen und -zeiten liegen.

- einer fachgebundenen kinderkardiologischen Pflegestation,

- einem kinderkardiologisch ausgeristeten Katheterlabor. Dieses muss in einem
geschlossenen Gebaudekomplex in rdumlicher Nahe zur Intensiveinheit und
Pflegestation mit méglichst kurzen Transportwegen und -zeiten liegen.

- weiterer bildgebender Diagnostik. Diese muss in raumlicher Nahe zur Intensiveinheit
und Pflegestation mit moglichst kurzen Transportwegen und -zeiten liegen.




Anlage Il der Tragenden Griinde

2. Die nachfolgenden Fachgebiete missen taglich fur Konsiliardienste und gegebenenfalls
zur Mitbehandlung verfigbar sein:

- andere Subdisziplinen der Kinder- wund Jugendmedizin, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Nephrologie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

3. Die nachfolgenden Leistungen mussen werktaglich verfigbar sein:

- diagnostische und therapeutische Elektrophysiologie,
- pranatale Diagnostik,

- pathologische Begutachtung,

- Kardio-MRT.

8§86 Maflinahmen zur Sicherung der Prozess- und Ergebnisqualitat

D) Das Team nach 8§ 4 Absatz 11 muss vierteljahrlich Teamsitzungen durchfihren.

2) Als Teil der strukturierten Zusammenarbeit bildet das Team nach § 4 Absatz 11 einen
regelmaflig tagenden abteilungsibergreifenden, interdisziplindren, multiprofessionell
zusammengesetzten Qualitatszirkel. 2Dieser Qualitatszirkel soll Behandlungsergebnisse
analysieren, Verbesserungspotenzial aufzeigen, Entstehungsbedingungen vermeidbarer
unerwinschter Ergebnisse klaren und Empfehlungen zu ihrer Vermeidung geben. 3Er soll fur
haufige Behandlungsanlasse, interne klinische Empfehlungen (z.B. Klinische
Behandlungspfade, ,Standard Operating Procedures”, Leitlinien) unter Bericksichtigung der
Ergebnisse nach Satz 1 und der Vorschlage von Patientinnen und Patienten, Angehdrigen und
kooperierenden Arztinnen und Arzten entwickeln. “Die Beratungsergebnisse sind in den
Teamsitzungen nach Absatz 1 zu beriicksichtigen.

3) Bei der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten, Angehérigen und
kooperierenden Arztinnen und Arzten ist der gesetzliche Datenschutz einzuhalten,
insbesondere hinsichtlich der zu beratenden Gegenstdnde ist ein Personenbezug zu
vermeiden.

(4) Das Team nach § 4 Absatz 11 stellt Patientinnen und Patienten und ihren Eltern oder
anderen zur Personensorge Berechtigten schriftliche Informationen zur Behandlung als auch
zu Alternativen, den Behandlungsprozess und die Nachsorge zur Verfligung.

(5) Im Rahmen des Entlassmanagements nach & 39 Absatz la SGBV stellt das
Krankenhaus noch wéahrend des stationdren Aufenthaltes einen Kontakt zur ambulanten,
kinderkardiologischen Weiterbehandlung her mit dem Ziel, dass die im Entlassbrief
empfohlenen diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden. 2Bei Patientinnen und Patienten gemaR § 1 Absatz 2 ist grundsatzlich zu prufen, ob
ein komplexer Versorgungsbedarf entsprechend des Rahmenvertrags Entlassmanagement
nach § 39 Absatz 1a Satz 9 SGB V vorliegt. 3Insbesondere empfiehlt das Krankenhaus bei
Patientinnen und Patienten, die wegen der Folgen ihres Herzfehlers oder der Herzfehler-
bedingten Therapie ein Risiko fur Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen und
Behinderungen haben, im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte, z.B.
entwicklungsneurologische Diagnostik und Therapie (z.B. in Sozialpadiatrischen Zentren).
4Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

(6) YIn der Checkliste nach Anlage 3 sind die Termine der Teamsitzungen und Sitzungen
des Qualitatszirkels mit der Zahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie deren Besetzung
zu dokumentieren. 2?Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) und der Krankenkassen dirfen keine Einsicht in die Unterlagen
der Qualitatszirkel und der Teamsitzungen nehmen oder Informationen dariber erfragen.

") Die Einrichtung ermoglicht Arztinnen und Arzten sowie Pflegekraften anderer
Einrichtungen den fachlichen Austausch und das Erlernen von Behandlungsmethoden. ?Dies
kann durch Einbindung in die Qualitatszirkel, Teamsitzungen oder Hospitationen erfolgen.

10
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87 Nachweisverfahren

D !Der Nachweis uber die Erfillung der Anforderungen nach dieser Richtlinie ist
gegenuber den jeweiligen Sozialleistungstragern nach 8§ 18 Absatz 2 Nummern 1 und 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in Form einer Checkliste (Anlage 3) regelmalig bis
spatestens zum 30. September eines Jahres zu fiihren. 2Wenn die Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2 Nummern 1 und 2 KHG einen der beteiligten Sozialleistungstrager nach § 18
Absatz 2 Nummern 1 und 2 KHG mit der Entgegennahme der Checkliste fur alle Ubrigen
beteiligten  Sozialleistungstrager bestimmt haben, ist diese Benennung dem
Krankenhaustrager anzuzeigen. 3In diesen Fallen erfolgt die Ubermittiung der Checkliste
gegeniuber dem benannten Sozialleistungstréager.

2) 1Kontrollen zur Einhaltung von Qualitatsanforderungen dieser Richtlinie durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erfolgen geméaR der MDK-
Qualitatskontroll-RL. 2Die dafur notwendigen Unterlagen sind fir die Prifungen vorzuhalten.

88 Evaluation

Der Gemeinsame Bundesausschuss evaluiert die Umsetzung und Auswirkungen der
Richtlinie, insbesondere in wie weit die in § 2 formulierten Ziele erreicht wurden.

8§89 Jahrliche OPS-Anpassung

Der Unterausschuss Qualitatssicherung nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung des
Operationen- und Prozedurenschlissels (OPS) des Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information erforderlichen OPS-Anpassungen in der Anlage 1 der
Richtlinie vor, soweit gemafR 1. Kapitel 8 4 Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung der
Kerngehalt der Richtlinie nicht berihrt wird.

11
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Anlage 3 Checkliste fur das Nachweisverfahren gemaf § 7 KiHe-RL

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS

° Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im
Anderungsmodus kenntlich dargestellt
Dissente Positionen sind gelb markiert

¢ Folgedissense oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau
gekennzeichnet

¢ Bitte beachten Sie die Hinweise der G-BA-Geschéftsstelle zur Abstimmung tber die
Folgedissense

e redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

Hinweis:
GemaR 8§ 7 Absatz 1 KiHe-RL sind die Angaben bis spatestens zum 30. September des
laufenden Jahres vom Krankenhaustréager an die Sozialleistungstrager zu tbermitteln.

Name der Einrichtung:

In (Ort):

IK-Nr.:

Standort-Nummer:

Datum:

1 Personelle und fachliche Anforderungen an die Ja Nein Bemerkung
herzchirurgische Versorgung (8 4)

1.1 Arztlicher Dienst

1.1.1 Die fachliche Leitung der herzchirurgischen Versorgung
herzkranker Kinder und Jugendlicher wird gemeinsam von
einer Fachérztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung (SP) Kinder-
Kardiologie (im Folgenden ,Kinderkardiologe* genannt) und
einer Fachéarztin oder einem Facharzt fiir Herzchirurgie mit
Qualifikation geman Anlage 2 (im Folgenden
.Kinderherzchirurg“ genannt) wahrgenommen (8 4 Absatz 2).

1.1.2 Es sind mindestens
- eine weitere Kinderherzchirurgin oder ein weiterer
Kinderherzchirurg und
- vier weitere Fachéarztinnen oder Fachérzte fir Kinder- und
Jugendmedizin mit SP Kinder-Kardiologie
in der Einrichtung angestellt (8 4 Absatz 1).

1.1.3 Die kontinuierliche stationare Versorgung ist durch mindestens
eine durchgehend anwesende Arztin oder anwesenden Arzt
fur Kinder- und Jugendmedizin, der sich zumindest in der
Schwerpunktweiterbildung Kinder-Kardiologie befindet,
gewabhrleistet (8 4 Absatz 3).

1.1.4 Es ist sichergestellt, dass durchgangig (d.h. an 365 Tagen im
Jahr) ein eigenstandiger kinderkardiologischer Bereitschafts-
oder Rufbereitschaftsdienst zur Verfligung steht (§ 4
Absatz 4).
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1.1.5 Der Nachweis der entsprechenden Qualifikation des arztlichen

Personals liegt vor.

Art der Anforderung

Begriindung fir Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfillt werden kann

1.2 Pflegedienst

1.2.1 Zusammensetzung des Pflegepersonals (8 4 Absatz 5 Satz 1):

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

Fihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinhen oder -pflegern
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder
3. sowie-aus-maximal-20-Prozent- Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder —pflegernGesundheits- und

Krankenpfleger
erteilt wurde.

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

1.2.2 weitere Voraussetzungen fir Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (8§

4 Absatz

5 Satz 2)

Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auf der

fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit

1. verfligen in ihrer Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung geméan § 1 Absatz 2 PfIBG iber einen

Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

1. Dissens — Folgedissens zu Dissens 1 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV, PatV

DKG, LV

Jpadiatrische Versorgung*

a) _im Bereich der

und haben in ihrer
praktischen Ausbildung
mindestens 1260 Stunden

padiatrischen Versorgung
oder
b) im Bereich der

in der direkten
neonatologischen bzw.

allgemeinen Akutpflege in
stationdren Einrichtungen

Ausbildungsnachweis
dokumentiert und die
relevanten Kompetenzen

padiatrischen enthalt oder
Akutversorgung absolviert 2. verfigen Uber mindestens
und im funf Jahre Berufstatigkeit seit

Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren
padiatrischen Versorgung in

kénnen anhand Anlage 4

der direkten

nachgewiesen werden oder

Patientenversorgung;

2. haben eine Weiterbildung

Teilzeittatigkeit wird

gemanl 8§ 4 Absatz 5 Satz 2

entsprechend anteilig

Nummer 2 abgeschlossen.

angerechnet.

2. Dissens — Folgedissens zu Dissens 2 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird lbernommen

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV

2. verfigen Uber mindestens funf Jahre

[keine
Ubernahme]

Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
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Vollzeit in der akutstationaren padiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorqung; Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig angerechnet.

1.2.32 weitere Voraussetzungen fur-Fachweiterbildung-der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

oder -pfleger

3. Dissens
GKV-SV DKG, LV, KBV
(8 4 Absatz 65 Satz 2 Nummer 2) DKG: (8§ 4 Absatz 6)

Die Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger auf der
fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit verfiigen tber
eine Fachweiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten

.Padiatrische Intensivpflege”, ,Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege”, ,Intensiv- und  Anasthesiepflege” oder
JIntensivpflege und Anésthesie" geman

4. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV

8 4 Absatz 65 Satz 12 Nummer 2 8 4 Absatz 6 Satz 1

oder ersatzweise Uber mindestens funf Jahre Berufstéatigkeit seit
Ausbildungsabschluss auf kardiologischen oder kardiochirurgischen
Intensivstationen in der direkten Patientenversorgung_(in Vollzeit,
Teilzeit wird jeweils anteilig angerechnet), davon mindestens drei
Jahre auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen
Intensiveinheit (in Vollzeit, Teilzeit wird jeweils anteilig angerechnet).

1.2.4 Anteil der Berufsgruppen im Pflegedienst

5. Dissens

GKV-SV DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 5 Satz 6) (8 4 Absatz 5 Satz 3)

6. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

Der Anteil der Gesundheits- Der Anteil der Gesundheits- und
und Krankenpflegerinnen Kinderkrankenpflegerinnen und
und Gesundheits- und Gesundheits- und
Krankenpfleger mit Kinderkrankenpfleger und der
Qualifikation nach 1.2.3 und Pflegefachfrauen und
Pflegefachfrauen bzw. — Pflegefachmanner mit

manner nach 1.2.2 Nummer Qualifikation nach 1.2.2 betragt
2 betragt insgesamt zusammen mindestens
maximal 20 Prozent des 80 Prozent des Pflegedienstes.
Pflegedienstes.

1.2.53 Fachweiterbildungsguete-Weiterbildungsquote des Pflegepersonals
7. Dissens — Folgedissens zu Dissens 6 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird itbernommen
GKV-SV DKG, LV, KBV
(8 4 Absatz 76): (8 4 Absatz 7):

Mindestens 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitaquivalenten)

| 8. Dissens |
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GKV-SV DKG, LV, KBV
missen Gesundheits- und verfligen tber eine
Kinderkrankenpflegekréafte mit einer

abgeschlossenen verfigen-tbereine

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege" oder “Péadiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege” geméR § 4
9. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 57 Satz 24 Absatz_ 67 Sat_z 1 Buc_hstabe a), b), c)
: oder einer gleichwertigen
Nummer 2 sein. "
landesrechtlichen Regelung).

Zu diesen 40 Prozent kdnnen zudem dauerhaft-angerechnet
werden:

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

- mindestens fanf 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 -
fleger mit Fachweiterbildung geman
10. Dissens — Folgedissens zu Dissens 9 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird lbernommen

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV
Absatz 56 Satz 21 Absatz 6 Satz 1
Nummer 2

mit mindestens drei Jahren Berufstatigkeit in Vollzeit im Zeitraum
1. Januar 2011 bis 1. Januar 2019 auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit in der direkten
Patientenversorgung; Teilzeittétigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

Hinweis: Es werden nur besetzte Stellen in Vollzeitaquivalenten
gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen von mehr als sechs Wochen
im Kalenderjahr durch z.B. Krankheit, Mutterschutz und
Elternzeit werden nicht einberechnet.
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1.2.64 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation

hat

a) eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines
Bereiches" gemanR der Empfehlung der DKG vom 28.
November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)

oder

b) einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder

¢) einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung sowie ab
1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR § 4

11. Dissens — Folgedissens zu Dissens 12 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird lbernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV
Absatz 57 Satz 21 Absatz 67 Satz 1
Nummer 2

nachzuweisen
12. Dissens
GKV-SV DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 78).

(8 4 Absatz 8).

1.2.75 Qualifikation des Pflegedienstes:

Die fachlichen Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gemall Nummer 1.2.1 bis 1.2.54 (Ausbildung, Weiterbildung,
Erfahrungsnachweis) liegen vor.

1.2.86 In jeder Schicht soll mindestens

13. Dissens — Folgedissens zu Dissens 14 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
oder -pfleger

eine Pflegekraft mit folgender
Qualifikation eingesetzt werden: eine
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder -pfleger
oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann mit gemafl Absatz 5
Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a
nachgewiesenem Vertiefungseinsatz
im Bereich der padiatrischen
Versorgung

mit Qualifikation nach 8§ 4

14. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV, KBV

Absatz 57 Satz 2 | Absatz 76 Satz 1 Buchstabe a), b), c) oder
Nummer 21-oder einer gleichwertigen landesrechtlichen

4 Buchstabe-a Regelung oder Absatz 7 Satz 24

eingesetzt werden | Buchstabe a), b) oder ¢) eingesetzt-werden

15. Dissens

GKV-SV, PatV

DKG, LV, KBV

(8 4 Absatz 89)

(8 4 Absatz 9)

1.2.97 Die Einrichtung verwendet zur Einschatzung des
individuellen Pflegebedarfs begriindete Kriterien. Diese
begriindeten Kriterien liegen als Dokument vor.




Anlage Il der Tragenden Griinde

Art der Anforderung

Begriindung fur Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfillt werden kann

2 Interdisziplinares Team

2.1 Das interdisziplindre Team besteht neben Personal gemaf
Nummer 1 aus folgenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
mehrjéhriger Erfahrung in der Versorgung von herzkranken
Kindern und Jugendlichen gemal § 4 Absatz

16. Dissens — Folgedissens zu Dissens 17 Richtlinienrumpf,
dortiges Abstimmungsergebnis wird lbernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV

1011 11:

Fachéarztin oder Facharzt fiir Anasthesie

Kardiotechnikerin oder Kardiotechniker

psychosoziale Mitarbeiterin oder psychosozialer Mitarbeiter

Physiotherapeutin oder Physiotherapeut

2.2 Die Mitglieder des interdisziplindren Teams nehmen an
regelmaRigen Fortbildungen teil, deren Inhalte in
Zusammenhang mit der Arbeit mit kinderherzchirurgischen
Patienten stehen (§ 4 Absatz

17. Dissens — Folgedissens zu Dissens 16, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ubernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV

1041). 11).

2.3 Fachliche Qualifikation gemaf § 4 Absatz
18. Dissens — Folgedissens zu Dissens 16, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ibernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV
1011 11

liegt vor.

Art der Anforderung

Begriindung fur Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfillt werden kann

3 Anforderungen an Infrastruktur (85)

3.1 gemaR § 5 jederzeit verfugbar:

a) Ein dem technischen Fortschritt entsprechender
Operationssaal mit fir Kinder und Jugendliche geeigneter
Herz-Lungen-Maschine (HLM), extrakorporaler
Membranoxygenation, intraoperativer Echokardiographie,
Réntgen- und Durchleuchtungsgerate

b) Operationssaal und Intensiveinheit liegen in rAumlicher
N&he in einem geschlossenen Gebaudekomplex mit
maoglichst kurzen Transportwegen und -zeiten.

c) Eine fachgebundene kinderkardiologische Pflegestation

d) Ein kinderkardiologisch ausgeristetes Katheterlabor.
Dieses liegt in einem geschlossenen Gebaudekomplex in
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raumlicher Nahe zur Intensiveinheit und Pflegestation mit
maoglichst kurzen Transportwegen und -zeiten.

e) Weitere bildgebende Diagnostik. Diese liegt in raumlicher
Né&he zur Intensiveinheit und Pflegestation mit méglichst
kurzen Transportwegen und -zeiten.

Art der Anforderung

Begriindung fur Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfillt werden kann

3.2 Facharztinnen und Fachéarzte aus folgenden Abteilungen
gemal § 5 stehen téaglich fur Konsiliardienste und ggf.
Mitbehandlung zur Verfiigung:

Andere Subdisziplinen der Kinder- und Jugendmedizin

Kinderchirurgie

Neurochirurgie

Nephrologie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

3.3 Folgende Leistungen sind gemaR § 5 an jedem Werktag
verfugbar:

a) diagnostische und therapeutische Elektrophysiologie

b) pranatale Diagnostik

c) pathologische Begutachtung

d) Kardio-MRT

Art der Anforderung

Begriindung fir Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfiillt werden kann

4 Teilnahme an MalRBnahmen zur Sicherung der Prozess- und Erg

ebnisqualitét (8 6)

4.1 Das Team nach § 4 Absatz

19. Dissens — Folgedissens zu Dissens 16, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ilbernommen

GKV-SV DKG, LV, KBV

1011 11

fuhrt vierteljahrliche Teamsitzungen durch.

4.2 Dokumentation der Termine und Teilnehmer der Teamsitzungen:

Hinweis: Unter ,Besetzung” sind die Professionen der Teilnehmer aufzulisten.

1. Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:
2. Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:
3. Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:
4. Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:

4.3 Das Team nach § 4 Absatz

20. Dissens — Folgedissens zu Dissens 16, dortiges
Abstimmungsergebnis wird ilbernommen

GKV-SV | DKG, LV, KBV
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[ 104 [ 11 |
hat einen regelmaRig tagenden abteilungstibergreifenden,
interdisziplindren, multiprofessionellen Qualitatszirkel gebildet.

4.4 Dokumentation der Termine und Teilnehmer des Qualitatszirkels:
Hinweis: Unter ,Besetzung” sind die Professionen der Teilnehmer aufzulisten.

Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:
Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:
Termin: Zahl der Teilnehmer: Besetzung:

4.5 Der gesetzliche Datenschutz bei Teilnahme an Sitzungen
gemanR § 6 Absatz 1 oder 2 der in § 6 Absatz 3 genannten
Personen (z.B. Patientinnen oder Patienten, Angehdrige) wird
eingehalten.

4.6 Das interdisziplindre, multiprofessionelle Team stellt
Patientinnen oder Patienten und ihren Eltern schriftliche
Informationen Uber Behandlungsoptionen, den
Behandlungsprozess und die Nachsorge zur Verfiigung.

Art der Anforderung

Begriindung fur Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erfiillt werden kann

5 Entlassvorbereitung und Uberleitung (8§ 6 Absatz 5)

5.1 Bei Patientinnen und Patienten gemaR § 1 Absatz 2 wird
grundséatzlich geprift, ob ein komplexer Versorgungsbedarf
entsprechend des Rahmenvertrags Entlassmanagement nach §
39 Absatz 1a Satz 9 SGB V vorliegt.

5.2 Im Rahmen des Entlassmanagements stellt das Krankenhaus
noch wahrend des stationaren Aufenthaltes einen Kontakt zur
ambulanten, kinderkardiologischen Weiterbehandlung her.

Art der Anforderung

Begriindung fir Nichterfillung

Zeitpunkt, ab dem Anforderung erftillt werden kann

6 Unterschriften (Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt)

N . et

unterschrift: ...,
Pflegedirektorin oder Pflegedirektor des Krankenhauses

NI . et e e
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UNtersChrift: .o e
Arztliche Leiterinnen oder Leiter nach Nummer 1.1.1

Unterschrift: ....oovoi e

Geschéftsfuhrerin oder Geschéftsfihrer/Verwaltungsdirektorin oder
Verwaltungsdirektor
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GKV-SV, PatVv

DKG, LV, KBV

[Entwurf einer Anlage 4 der KiHe-RL]

[keine Ubernahme dieser Anlage in die KiHe-RL]

Anlage 4: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
e Anderungen des UA QS sind im Anderungsmodus dargestellt.

Name der/des Auszubildenden:

Relevante Kompetenzen
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Aufbereitung

bedarfsorientierte
Informationen

Einrichtung

Berticksichtigung
ethischer Fragen

Einsatz-
bereich

Zeitraum
von - bis

Trager der praktischen Ausbildung

Datum / Unterschrift
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Pflegeschule

Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung von Einschét-
zungsskalen

Den Pflegebedarf von Frihgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen un-
ter Nutzung von ausgewabhlten, auf die Frithgebore-
nen und das Kindesalter ausgerichteten Einschéat-
zungsskalen erheben, einschatzen und dokumentie-
ren.

Pflegerisches Assessment
und Diskurs

Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter
auch Vitalfunktionen und Laborparameter in komple-
xen gesundheitlichen Problemlagen, systematisch
verantwortlich erheben. Dabei auch MaRnahmen des
pflegerischen Monitorings in intensivpflichtigen Ver-
sorgungssituationen durchfihren, sofern diese im
Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegeri-
schen Assessment und durch kontinuierliche Uber-
wachung des Gesundheitszustandes von Frihge-
borenen, Kindern und Jugendlichen ermittelten Da-
ten anhand von pflegewissenschaftlichen sowie me-
dizinischen Erkenntnissen erklaren und interpretie-
ren. Pflegebezogene Interventionen in Abstimmung
mit dem therapeutischen Team einleiten, durchfihren
und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im in-
terdisziplindren Diskurs vertreten.

Unterstiitzung von Eltern-
kompetenzen

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit ei-
nem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschéatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in unter-
schiedlichen Problemlagen

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komple-
xen gesundheitlichen Problemlagen von Kin-
dern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,
Bluterkrankungen, Stoffwechsel-und Ernahrungser-
krankungen, 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 bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnisse zurtickgreifen und, wo
maoglich, ausgewahlte technischen Assistenzsysteme
nutzen.

Pflegeprozess in herausfor-
dernden Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssitu-
ationen, die sich z. B. durch Frithgeburt oder die
Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder
fur Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituatio-
nen auf der Grundlage einer umfassenden Familien-
anamnese mit Bezug zu familienorientierten Theorien
der Pflege planen, durchfiihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komple-
xen Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
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Leitlinien und Standards orientiert und unter Nutzung
von spezifischen Assessmentverfahren fir das Kin-
des- und Jugendalter, individuell unter Einbeziehung
ihrer Bezugspersonen gestalten. Die Wirkung der ge-
wahlten Interventionen in Abstimmung mit dem
Kind/Jugendlichen und seinen Bezugspersonen so-
wie den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

Information sterbender Kin-
der

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugsper-
sonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer Ver-
sorgungsangebote informieren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen
und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen
die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Friih-
/INeugeborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein Fa-
milienassessment bzw. eine Familienanamnese auf
der Grundlage von familienorientierten Theorien der
Pflege erstellen.

Umgang mit Schutzbedurf-
tigkeit

Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbe-
darftigkeit, insbesondere auch von unreifen Friih-
geborenen, wahrnehmen und im kollegialen Aus-
tausch Mdglichkeiten suchen, zundchst der eigenen
Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

10

Forderung von Elternkom-
petenz

Die (intuitive) Elternkompetenz einschatzen, Eltern
in der Versorgung ihres Friih/Neugeborenen an-
leiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern und
starken.

11

Aufbereitung bedarfsori-
entierte Informationen

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fir
Kinder/Jugendliche sowie ihre Eltern und Bezugsper-
sonen in komplexen gesundheitlichen Problemla-
gen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebenssituati-
onen 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

Berticksichtigung ethi-
scher Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Frih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen berlcksichti-
gen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw. pfle-
genden Bezugspersonen bedenken.
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Der Bundesbeauftragte
// fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT  Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit HausanscHrIFT -~ Graurheindorfer Strafte 153, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Bonn

Fon (0228) 997799-1308

Gemeinsamer Bundesausschuss fax (0228) 997799-5550

Gutenbergstr. 13

: e-MalL  referatl3@bfdi.bund.de
10587 Berlin

BEARBEITETVON ~ Frau Virks

INTERNET - Www.bfdi.bund.de

per E-Mail an: paTuMm  Bonn, 27.10.2020
gs@g-ba.de cescHAFTsz.  13-315/072#1143

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen
Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

Entwurf gezeichnet.

eeeerr - Stellungnahme nach § 91 Abs. 5a SGB V: Beschlussentwurf iiber eine Anderung der
Richtlinie zur Kinderherzchirurgie: Anpassung an das Pflegeberufegesetz (PfIBG)
Ihr Schreiben vom 9. Oktober 2020
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Eine Stellungnahme gebe ich hinsichtlich der Anderung der Richtlinie zur Kinderherzchi-
rurgie: Anpassung an das Pflegeberufegesetz (PfIBG)nicht ab.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

Virks

100900/2020 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Graurheindorfer StraRe 153, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  Strafenbahn 61 und 65, Innenministerium

Bus 550 und SB60, Innenministerium


http://www.bfdi.bund.de/
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