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Kinderherzchirurgie (KiHe-RL): c‘)&\}
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Pflegeberufegesetzes und der Anlage 1 SOWISQ)

Erstfassung einer Anlage 4
s\\Q)

\$®
Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzun 17 Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie Gber Ma3nahmen zur Quahtatssmheé% der herzchirurgischen
Versorgung bei Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 AhSatz 1 Satz 1 Nummer 2 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) (Richtlinie zur erherzchirurgie, KiHe-RL) in
der Fassung vom 18. Februar 2010 (BAnz Nr. 89a), que{&eéndert am 3. Dezember 2020

(BAnz AT XX.XX.JJJJ BX), wie folgt zu &ndern: °
I.  Die Richtlinie wird wie folgt geandert: Q@
1. § 4 wird wie folgt gedndert: Q/
a) Die Absatze 5 bis 8 werden Igt gefasst:

»(5) Der Pflegedienst der gebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
muss aus Personen stehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnungs’\\,
1. Gesundhe (b[md Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkranke ger oder

2. Pflegef&\ rau oder Pflegefachmann oder
3. Ge heits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger
eﬁﬁ\wurde.Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist,

(O\}l- deren Urkunde flr die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung geman

(b'% 8 1 Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

Q .padiatrische Versorgung“ enthdlt, die praktische Ausbildung mindestens

Q\ 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
%) Akutversorgung absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde
<& und die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 4 nachgewiesen werden

konnen oder
2. diese eine

(&) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Péadiatrische
Intensivpflege* gemal der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Péadiatrische
Intensivpflege* gemafR 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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” gemall der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September
2015 oder

(d) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Intensiv- @g
Anasthesiepflege” bzw. ,Intensivpflege und Anasthesiepflege” gemsd
,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen,in” der
Intensivpflege® vom 11. Mai 1998“ oder der ,DKG- Emp g zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegg@ en fur die
pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste\Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. Septem 011" oder der
.DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung n Fachgebieten
Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anésthe &ege Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflg@. im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepfleg ege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 2& ptember 2015 oder

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

Weitere Voraussetzung fiir Perso nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass diese
eine Weiterbildung nach Satz 2 Mummer 2 abgeschlossen haben oder

- mindestens funf Jahr éﬁufstétigkeit seit Ausbildungsabschluss auf
kardiologischen oder k chirurgischen Intensivstationen in der direkten
Patientenversorgung \g Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet — und

- davon n}§estens drei Jahre auf einer fachgebundenen
kinderkardi chen Intensiveinheit — Teilzeittatigkeit wird entsprechend
antelllg an&l’échnet
Dle glbt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
gen jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung ab und tbermittelt
Ergebnisse dem G-BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf seiner

ernetselte
&)er Anteil der Pflegekréafte nach Satz 1 Nummer 2 und Satz 1 Nummer 3,

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

(6) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes
(bezogen auf Vollzeitaquivalente) miissen  Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekréfte mit einer abgeschlossenen Weiterbildung im
Sinne von Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe a), b), ¢) oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung sein.

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

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

)
\0%



- mindestens funf Jahre Berufstéatigkeit 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 gemafl Absatz 5 Satz 2 Nummer 2, die mindestens dre'e)(\
Jahre Berufstatigkeit in Vollzeit im Zeitraum 1. Januar 2011 bis 1. Ja
2019 auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveir%@
der direkten Patientenversorgung nachweisen konnen; Teilzeigtatigkeit
wird entsprechend anteilig angerechnet. %9)

N
Die Erfullung dieser Voraussetzungen ist durch die Pfle@enstleitung
schriftlich zu bestatigen. §®

(7) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der IntegsjvStation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer &&ion/eines Bereiches"
gemal der Empfehlung der DKG vom 28. Nove@&r 2017 (in der Fassung
vom 17. September 2018) oder {\

2. eine entsprechende Hochschulqualifikatiga oder
3. eine entsprechende Iandesrechtlict‘i&egelung

sowie ab dem 1. Januar 2024 zusétglich eine Weiterbildung gemaf Absatz
5 Satz 2 Nummer 2 nachzuweisen.”Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der
jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie der Hochschulqualifikation im
Sinne von Satz 1 Numm@& eine Einschatzung ab und Ubermittelt die
Ergebnisse dem G-BA ,@v diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

(8) In jeder ht soll mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegetin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
Qualifikation %Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe a), b), c) oder einer
gleichwertiqbgs andesrechtlichen Regelung eingesetzt werden.*

b)  Der Absatz dWird aufgehoben.
N
c) Die Abs@e 10 bis 13 werden die Absatze 9 bis 12.

d In z 12 werden die Worter ,den Absatzen 6 bis 10 durch die Worter
@; tz 5 Satze 2 bis 6 sowie Absatz 6 bis Absatz 9" ersetzt.

2. § % wie folgt gedndert:
ng Die Absétze 3 und 7 werden aufgehoben.
Q b Die bisherigen Abséatze 4, 5 und 6 werden die Absatze 3, 4 und 5.

%) c) In Absatz5 Satz 2 werden die Worter ,Medizinischen Dienstes der
e}\Q Krankenversicherung (MDK)* durch die Woérter ,Medizinischen Dienstes (MD)*
ersetzt.

3. 87 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Kontrollen zur Einhaltung von Qualitdtsanforderungen dieser Richtlinie durch den
Medizinischen Dienst (MD) erfolgen gemalf3 der MD-Qualitatskontroll-RL."

II. Die Anlage 1 wird wie folgt gefasst:
»2Anlage 1: Herzchirurgische Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen

Operationen- und Prozedurenschlissel — OPS 2021

N

%



. m% Defibrillators
Q (%4
<
2
%Q 5-37b.** Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantlen fir die
‘\Q Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
6 lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen
5-380.30 Aorta: Aorta ascendens
5-380.31 Aorta: Arcus aortae
5-380.32 Aorta: Aorta thoracica

Kode

Text

*

&

offen chirurgisch

5-377

O

-

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders

N\

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

5-350.* Valvulotomie
5-351.** Ersatz von Herzklappen durch Prothese
5-352.** Wechsel von Herzklappenprothesen
5-353.* Valvuloplastik S
5-354.** Andere Operationen an Herzklappen ,&}
5-355.* Herstellung und VergrélRerung eines Septumdefektes des Herzensa;,c
5-356.* Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeb@%

Herzfehlern

A
5-357.* Operationen bei kongenitalen Gefal3anomalien KQ
5-358.** Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien de@ﬁerzens
5-359.** Andere Operationen am Herzen bei kongenltalep\ﬁlomallen
o
K&

Minimalinvasive Operationen an Herzkla

5-35a.1 Endovaskulare Implantation einesng&]onalklappenersatzes
R
5-361.** Anlegen eines aortokoronaggypass
5-363.* Andere Revaskularisationrdes Herzens
5-369.* Andere Operationer}ﬁden Koronargefal3en
N4
5-370.* Perikardiotomig.gﬁ} Kardiotomie
o\

5-371.** Chirurgische»@lative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen
5-372.* Exzmob‘ d Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes

und Perikardektomie
5-373.* E)((SOI’] und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens
5-376.** mplantatlon und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,



5-380.35 Aorta: Gefal3prothese
5-380.4* Arterien thorakal
5-380.91 Tiefe Venen: V. jugularis
5-380.92 Tiefe Venen: V. pulmonalis
5-380.96 Tiefe Venen: V. cava superior
5-380.97 Tiefe Venen: V. cava inferior
o)(
Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung Q)Q
5-382.30 Aorta: Aorta ascendens ,,‘Q i
5-382.32 Aorta: Aorta thoracica .xév
5-382.4* Arterien thorakal '~¥® :
5-382.91 Tiefe Venen: V. jugularis s(‘\“
5-382.92 Tiefe Venen: V. pulmonalis . ‘\\U
5-382.96 Tiefe Venen: V. cava superior X, >
5-382.97 Tiefe Venen: V. cava inferior AQ\
o
Resektion und Ersatz (Intel@%i‘tlion) von (Teilen von) BlutgefalRen
5-383.4* Arterien thorakal . / ”
5-383.91 Tiefe Venen: V. jugifﬁ\rg
5-383.92 Tiefe Venen: \/Sd}gfmonalis
5-383.96 Tiefe Vener& cava superior
5-383.97 Tief\elz\q:&sr?: V. cava inferior
x.@ektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta
5-384.0* .‘(E,Q \;Aorta ascendens
5-384.],*\0\ Aorta ascendens mit Reimplantation der Koronararterien

5-3843%

Aorta thoracica

&,

For

Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

h

A 5-384.d*

Aortenbogen, aufsteigender Tell

5-384.e* Aortenbogen, absteigender Teil
5-384.f* Gesamter Aortenbogen

Naht von Blutgefalien
5-388.30 Aorta: Aorta ascendens
5-388.31 Aorta: Arcus aortae
5-388.32 Aorta: Aorta thoracica




5-388.4* Arterien thorakal
5-388.91 Tiefe Venen: V. jugularis
5-388.92 Tiefe Venen: V. pulmonalis
5-388.93 Tiefe Venen: V. subclavia
5-388.95 Tiefe Venen: V. brachiocephalica S
5-388.96 Tiefe Venen: V. cava superior ,@
5-388.97 Tiefe Venen: V. cava inferior
@J
e
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen ,,‘Q
&J
- * i

5-38a.7 Aorta thoracica ‘,\\Q

Inkl.: Aorta ascendens, Aortenbogen ‘\Q

\ ¥

5-38a.9 V. cava *
5-38a.a Bei Hybridverfahren an Aorta ascendens&ggtenbogen oder Aorta

thoracica

o{\

5-390.** Shuntoperationen zwischen gr und kleinem Kreislauf [Links-

Rechts-Shunt] ,.,(b'

S
. 4 .
Anlegen eines anderemShuntes und Bypasses an BlutgefélRen
N
5-393.30 Aorta: Aorta - A. garatis
&I
5-393.31 Aorta: Aorta - ubclavia
0\ Q
5-394.* Rew;le@emer BlutgefaRoperation
O :
~\Patchplastik an BlutgefalRen

5-395. 32 S) Aorta: Aorta thoracica
5-395. 4\ Arterien thorakal
5-3%&92 Tiefe Venen: V. pulmonalis

Tiefe Venen: V. cava superior

) ,,&?95.96
U

< 5-395.97 Tiefe Venen: V. cava inferior
%)
)
e>\® Andere plastische Rekonstruktion von Blutgeféalien
\(\ 5-397.30 Aorta: Aorta ascendens
5-397.31 Aorta: Arcus aortae
5-397.32 Aorta: Aorta thoracica
5-397.4* Arterien thorakal
5-397.92 Tiefe Venen: V. pulmonalis




5-397.96 Tiefe Venen: V. cava superior
5-397.97 Tiefe Venen: V. cava inferior
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe
8-839.0 Perkutane Einflhrung einer intraaortalen Ballonpumpe \\)%
N
8-839.3 Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe ('Q
8-839.4* Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten %®?
Pumpe zur Kreislaufunterstitzung _
N
8-839.a0 Endovaskulare Implantation oder Entfernung einer extriﬁﬁooralen
Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstitzung: Impla\@ ion einer
univentrikuléren Zentrifugalpumpe, linker Ventrikel &N
N4
8-839.al Endovaskulare Implantation oder Entfernung ‘3@ extrakorporalen
Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstttzu Implantation einer
univentrikuldaren Zentrifugalpumpe, rechter)ie trikel
N4
8-839.a2 Endovaskuléare Implantation oder Ent{%rgng einer extrakorporalen
Zentrifugalpumpe zur Kreislaufu @s utzung: Implantation einer
biventrikuldren ZentrifugalpumpeA&
8-839.a3 Endovaskulare Implantation @r\ Entfernung einer extrakorporalen
Zentrifugalpumpe zur Krﬁgéufunterst[ltzung: Entfernung einer
univentrikularen Zentrifugalpdmpe
8-839.a4 Endovaskulare Im’p\g’%\tion oder Entfernung einer extrakorporalen
Zentrifugalpump r Kreislaufunterstitzung: Entfernung einer
biventrikuléirenyézgﬁrifugalpumpe
8-839.a5 Endovaskul Implantation oder Entfernung einer extrakorporalen
Zentrifu umpe zur Kreislaufunterstitzung: Anwendung eines
doppellwnigen Katheters als Kanile
8-839.b* E askulare Implantation, Wechsel oder Entfernung einer
akorporalen  pulsatiien Membranpumpe mit integrierter
\O\'Gegenpulsation zur Kreislaufunterstitzung
R
A
8-83@@ Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System
N
AN
Q&%Z.** Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und
< Pra-ECMO-Therapie

. 96 Ful3noten
6\@

\Q *) gilt fur alle entsprechenden Funfsteller oder Sechssteller des angegebenen OPS-

Kodes.“

lll. Die Anlage 3 ,Checkliste fiir das Nachweisverfahren gemaf § 7 KiHe-RL" wird wie folgt

geandert:

1. Die Nummern 1.2.1 bis 1.2.8 werden wie folgt gefasst:

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




»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 Fuhren 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.

Hinweis: Es werden nur besetzte Stellen in
Vollzeitdquivalenten gezahlt. Tatigkeitsunterbrechungen

@Q

O
()

&

von mehr als sechs Wochen im Kalenderjahr durch z.B. <«
Krankheit, Mutterschutz und Elternzeit werden nicht o
einberechnet. \Q\\'
anner (8 4 Absatz 5

1.2.2 weitere Voraussetzungen fur Pflegefachfrauen und Pfleggfe\c

Satz 2):

fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit

g
Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auf der 60\
1. verfugen in ihrer Urkunde fir die Erlaubnis zu '\r'en

der Berufsbezeichnung gemaf § 1 Absatz 2 Pfl er
einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertie einsatz
.padiatrische Versorgung" und haben in ihr; aktischen

Ausbildung mindestens 1260 Stunden in direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen I@tversorgung
absolviert und im Ausbildungsnachwgis dokumentiert und
die relevanten Kompetenzen ko anhand Anlage 4
nachgewiesen werden oder x{
2. haben eine Weiterbildu&emaﬁ § 4 Absatz 5 Satz 2
Nummer 2 abgeschlo§§Q :

1.2.3 weitere Voraus e{f&'?gen far Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger
(8 4 Absatz 5 Satz Z‘I'um

mer 2):

Die Gesundhei %l\nd Krankenpflegerinnen oder -pfleger auf
der fachge nen kinderkardiologischen Intensiveinheit
verfligen ut@v eine Fachweiterbildung in den pflegerischen
Fachge iéén .Padiatrische Intensivpflege®, ,Padiatrische
Intensi und Anasthesiepflege”, Lntensiv- und
Anégsthesiepflege” oder ,Intensivpflege und Anéasthesie”
al § 4 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 oder ersatzweise tber
ndestens funf Jahre Berufstatigkeit 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 (§ 4 Absatz 5 S

atz 6):

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Krankenpfleger mit Qualifikation nach 1.2.3
und Pflegefachfrauen bzw. —méanner nach 1.2.2 Nummer 2

betragt insgesamt maximal 20 Prozent des Pflegedienstes.




1.2.5 Weiterbildungsquote des Pflegepersonals (§ 4 Absatz 6):

Mindestens 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitaquivalenten)
missen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréafte mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
“Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege* gemal 8§ 4
Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe a), b), ¢) oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung sein.

Zu diesen 40 Prozent kdnnen 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

in der direkten Patientenversorgung; Teilzeittatigkeit Wil’é)
entsprechend anteilig angerechnet; und b‘

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im itraum
1. Januar 2011 bis 1.Januar 2019 @&’ einer
fachgebundenen kinderkardiologischen ‘,Il(&iveinheit
in der direkten Patientenversorgung

b) dauerhaft Gesundheits- und Krankenpfle@innen oder -
pfleger mit Fachweiterbildung gemaf Absatz 5 Satz 2

Nummer 2 mit mindestens drei Ja Berufstatigkeit in
Vollzeit im Zeitraum 1. Januar 20 1S 1. Januar 2019 auf
einer fachgebundenen «{* kinderkardiologischen
Intensiveinheit in der di n Patientenversorgung;

Teilzeittatigkeit wird entsR& nd anteilig angerechnet.

Hinweis: Es wer nur besetzte Stellen in
Vollzeitdquivalenten zahlt. Tatigkeitsunterbrechungen
von mehr als sealts Wochen im Kalenderjahr durch z.B.
Krankheit, Mm@}schutz und Elternzeit werden nicht
einberechnef:

fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit:Q

O
()

1.2.6 Die ﬁgtionsleiterin oder der Stationsleiter der
| sivstation hat

eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
%% Station/eines Bereiches" gemal der Empfehlung der
g 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 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
nachzuweisen (8 4 Absatz 7).

1.2.7 Qualifikation des Pflegedienstes:

Die fachlichen Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gemaR Nummer 1.2.1 bis 1.2.5 (Ausbildung,
Weiterbildung, Erfahrungsnachweis) liegen vor.




© ©® N o a0~ w0 DN

1.2.8 In jeder Schicht soll mindestens Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder —pfleger mit Qualifikation
nach § 4 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe a), b), c)
oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
eingesetzt werden (8 4 Absatz 8).

Die bisherige Nummer 1.2.7 wird Nummer 1.2.9. S
In Nummer 2.1 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt. \\)%
In Nummer 2.2 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ersetzt. %0

In Nummer 2.3 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10" ers Z

In Nummer 4.1 wird die Angabe ,Absatz 11" durch die Angabe ,Absatz 10“ @zt.

In Nummer 4.3 wird die Angabe ,Absatz 11 durch die Angabe ,,Absatz{\@ersetzt.

Die Nummer 4.5 wird aufgehoben. $®
Die bisherige Nummer 4.6 wird Nummer 4.5. C\)(\
N
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IV. Nach der Anlage 3 wird folgende Anlage 4 eingefligt:

JAnlage 4: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsétzen

Name der/des Auszubildenden:

Zeitraum
von - bis

Einsatz-
bereich
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Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Auszubildende/r ’\\,

Datum / Unterschrift

o™
O
oS

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1 Anwendung
Einschatzungsskalen

von

Den Pflegebedarf von Fri orenen, Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
Problemlagen unter Nutzu n ausgewahlten, auf die Frihgeborenen und das Kindesalter

2 Pflegerisches
Assessment und Diskurs

ausgerichteten Einschatzuhgsskalen erheben, einschatzen und dokumentieren.
N

Veranderungen des ndheitszustandes, darunter auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundbgﬂichen Problemlagen, systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch
MalRnahmen d pflegerischen Monitorings in intensivpflichtigen Versorgungssituationen
durchfuhren, SQ?E n diese im Versorgungskontext gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment
und durch tinuierliche Uberwachung des Gesundheitszustandes von Frilhgeborenen,
Kindernﬁ??j\]ugendlichen ermittelten Daten anhand von pflegewissenschaftlichen sowie
medizinischen Erkenntnissen erklaren und interpretieren. Pflegebezogene Interventionen in
Ab ung mit dem therapeutischen Team einleiten, durchfihren und evaluieren und den
5 dpunkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertreten.

3 Unterstutzung V) %‘mntuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit einem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Elternkompetenzen Q Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-, gesundheits-und sozialwissenschaftlichen
o’.& Kriterien einschéatzen und unterstiutzen.
%v

N\




)
N

O

4 Pflegeprozess in | Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komplexen gesundheitlichen P, emlagen von
unterschiedlichen Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, At egserkrankungen,
Problemlagen Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-und Ergahrungserkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem auch bei multif iellen Geschehen mit
Wechselwirkungen in der Symptomatik und Therapie) integrativ gesta msetzen und evaluieren.
Fir die Einschatzung auf pflege- und bezugswissenschaftlichen nntnisse zurdckgreifen und,

wo moglich, ausgewahlte technischen Assistenzsysteme nutzen

5 Pflegeprozess in | Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssituationen é?sich z. B. durch Frihgeburt oder

herausfordernden die Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, @ ur Kinder/Jugendliche in kritischen
Lebenssituationen Lebenssituationen auf der Grundlage einer umfassénden Familienanamnese mit Bezug zu
familienorientierten Theorien der Pflege planen, durglﬁf&hren und evaluieren.

6 Pflegeprozess in | Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche i @)wmplexen Situationen, z. B. bei chronischen,

komplexen Situationen schwer fassbaren Schmerzen, an entsprech&n Leitlinien und Standards orientiert und unter
Nutzung von spezifischen Assessmentverfaften fur das Kindes- und Jugendalter, individuell unter
Einbeziehung ihrer Bezugspersonen ge@ten. Die Wirkung der gewahlten Interventionen in
Abstimmung mit dem Kind/Jugendgrén und seinen Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren. QS
7 Information  sterbender | Sterbende Kinder/JugendIichg}J'nd ihre Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
Kinder palliativer Versorgungsangehéfe informieren.

8 Familienassessment Auch und gerade ‘j\)QOmplexen Pflegesituationen und belasteten, vulnerablen
Lebenssituationen d'e& Zialen und familiaren Informationen und Kontextbedingungen der zu
pflegenden Friih- geborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe geeigneter Instrumente gezielt
erheben und eip, Familienassessment bzw. eine Familienanamnese auf der Grundlage von
familienorient'ge\ Theorien der Pflege erstellen.

9 Umgang mit | Momente. kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbedurftigkeit, insbesondere auch von unreifen

Schutzbedurftigkeit Frihge nen, wahrnehmen und im kollegialen Austausch Moglichkeiten suchen, zunéchst der
eigenel}Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

10 | Foérderung von &tuitive) Elternkompetenz einschatzen, Eltern in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen

Elternkompetenz (

eiten und in ihrer elterlichen Kompetenz fordern und stérken.
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O
Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fir Kinder/Jugendliche sow@q'mre Eltern und

11 | Aufbereitung
bedarfsorientierte Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen Problemlagen bzw. schv@lgen, vulnerablen
Informationen Lebenssituationen bedarfsorientiert zusammentragen und fir das Gegénuber nachvollziehbar
und in einer dem Entwicklungsstand und der Situation angemessenen ﬁé:‘rze aufbereiten. Dabei
auch Gesundheits-Apps bzw. andere digitale Begleiter einbeziehen..xp
12 | Berticksichtigung

ethischer Fragen

N
In der Planung, Umsetzung und Evaluation der Pflege von F@Q&lnd Neugeborenen, Kindern
und Jugendlichen ethische Fragestellungen beriicksichtigen. %\b i auch die Perspektive der Eltern
bzw. pflegenden Bezugspersonen bedenken." \
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V. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.

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

Berlin, den 17. Dezember 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss \06

geman § 91 SGB V C\)Q
Der Vorsitzende (%)

Prof. Hecken &QQ


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