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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern — Erweiterte Notfallversorgung

Leistungsgruppe 11: Interventionelle Kardiologie
Leistungsgruppe 27: Spezielle Traumatologie

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 6 Absatz 2 Satz1 | - Nachweis Uber die Zentrale Notaufnahme (ZNA) am Krankenhausstandort
- Nachweis liber die ganz Giberwiegende Notfallversorgung in der ZNA (z. B. SOP)

§ 6 Absatz 2 Satz2 | -> Nachweis (iber eine rdumlich abgegrenzte, fachibergreifende Einheit
(z.B. SOP, Dienstanweisung, bei schriftlichem Verfahrehzusatzlich: Grundriss zum Beleg
der rdumlichen Abgrenzung)
- Nachweis Uber eine eigenstandige fachlich unabhangige Leitung (z. B. Arbeitsvertrag,
Dienstvereinbarung, Organigramm) und Qualifikationsnachweis (Facharzturkunde)

§ 6 Absatz 2 Satz 3 | - Nachweis Uber den grundsatzlich barrierefreien Zugang zur ZNA

§ 6 Absatz 3 - Kooperationsvereinbarung mit zustandiger Kassenarztlicher Vereinigung zur Versorgung
von ambulanten Notfdllen

§8 - Nachweis der Voraussetzangen nach § 5 Absatz 2 der Fachabteilungen fiir Innere
Medizin und Chirurgie;oder Unfallchirurgie:
I, Nachweis Gber einéfachlich unabhingige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige'Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses (z. B.
Organigfamm, Stellenanzahl)
l, Arztliche Dienstplane der jeweiligen Fachabteilung fiir den Priifzeitraum
l, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingesetzten
Arztinnen und Arzte
b, ‘Nachweise der jederzeitigen Verfligbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche)
I der jeweiligen angestellten Fachéarztinnen oder Fachéarzte innerhalb von maximal 30
Minuten an der Patientin oder an dem Patienten (z. B. Arbeitsvertrage,
Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)
l, Feststellungsbescheid Planungsbehorde, Landeskrankenhausplan oder andere
geeignete Belege (Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V)
l, Fachabteilungsschlissel (zweistellig) gemaR Anlage 2 der Vereinbarung zur
Datenlbermittlung gemalR § 301 SGB V

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger

BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

§13 - Nachweis der Voraussetzungen nach § 5 Absatz 2 der weiteren vom Krankenhaus

benannten Fachabteilungen:

, Nachweis Uber eine fachlich unabhingige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses
(z. B. Organigramm, Stellenanzahl)

l, Arztliche Dienstplane der benannten Fachabteilungen fiir den Priifzeitraum

L, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingésetzten
Arztinnen und Arzte

I, Nachweise der jederzeitigen Verfugbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen'pro Woche) der
jeweiligen angestellten Fachdrztinnen oder Facharzte der benannten‘Fachabteilungen
innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin oder an ‘dem Patienten (z. B.
Arbeitsvertrage, Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

I, Feststellungsbescheid Planungsbehérde, Landeskrankenhausplan oder andere
geeignete Belege (Versorgungsvertrag nach § 109°SGB V)

I, Fachabteilungsschlissel (zweistellig) gemaR “\Anfage 2 der Vereinbarung zur
Datenlbermittlung gemal § 301 SGB V

§14: - Nachweise lber die Organisationsstruktug-der ZNA
Verweis auf - Dienstplane der ZNA (arztlicher und pflegerischer Dienst)
§ 9 Nummer1 - Nachweise Uber die Verflgbarkeit,*der fur die Notfallversorgung benannten,

verantwortlichen Arztin oder des'fiir die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen
Arztes und der fir die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen Pflegekraft

- Nachweise, dass die «benannte, verantwortliche Arztin oder der benannte,
verantwortliche Arzt und die benannte, verantwortliche Pflegekraft fachlich, raumlich
und organisatorisch_eindeutig der Versorgung von Notfdllen zugeordnet sind
(komplementére ‘Dienstplane)

§ 14: - Qualifikationsnachweis der fur die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen
Verweis auf Arztin oder)'des fiir die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen Arztes
§ 9 Nummer 2 (Facharzturkunde, Nachweis Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall- und Akutmedizin®)

- Qualifikationsnachweis der fiir die Notfallversorgung verantwortlichen Pflegekraft
(RPflegefachkraft, Zusatzqualifikation ,Notfallpflege®)

§ 14: —7Arztliche Dienstpldne Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie fiir den Priifzeitraum
Verweis auf - Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingesetzten
§ 9 Nummer.3 Arztinnen und Arzte

- Nachweise der Verfligbarkeit der Fachédrztinnen oder Fachédrzte Innere Medizin,
Chirurgie, Andsthesie innerhalb von maximal 30 Minuten an der Patientin oder an dem
Patienten (z.B. Arbeitsvertrage, Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

§14: - Nachweise Uber regelmilRige fachspezifische Fortbildungen flr Notfallmedizin fir die
Verweis auf verantwortliche Arztin oder den verantwortlichen Arzt, die verantwortliche Pflegekraft, die
§ 9 Nummer 4 Fachérztinnen oder Facharzte Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie

(Teilnahmebescheinigungen)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§15Satz 1 - Sofern Krankenhausstandort noch nicht gepriift wurde: Bezeichnung der Intensivstation,
Angabe Anzahl Betten und Nachweis apparative Ausstattung zur Versorgung
beatmeter Patientinnen und Patienten

- Arztliche und pflegerische Dienstpline der Intensivstation fiir den Priifzeitraum

§ 15 Satz 2 - Nachweis der Aufnahmebereitschaft auch fur beatmungspflichtige Intensivpatienten auf
die Intensivstation innerhalb von 60 Minuten nach Krankenhausaufnahme (z. B+, SOP)

§ 16: - Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan, Grundriss) und apparativer Ausstattling des

Verweis auf Schockraums

§ 11 Absatz 1 - Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan, Grundriss) und apparativer Alisstattung der 24-

stiindig verfligbaren computertomographischen Bildgebung

- Dienstpldne des arztlichen und nicht-arztlichen Personals fiir,computertomographische
Bildgebung fur den Priifzeitraum

- Qualifikationsnachweise des drztlichen und npieht-arztlichen Personals fir
computertomographische Bildgebung

- Sofern die 24-stiindig verfiigbare computeftemographische Bildgebung durch
Kooperation sichergestellt wird: Kooperatioasvereinbarung

- Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen

§ 16: - Nachweis, dass die Weiterverlegung einer Notfallpatientin oder eines Notfallpatienten in

Verweis auf ein Krankenhaus einer hoheren Netfallstufe auch auf dem Luftwege, ggf. unter Nutzung

§ 11 Absatz 2 eines bodengebundenen Zwis¢hentransportes moglich ist

§ 16 Absatz 1 -> Beschreibung von Lage (z. By Lageplan, Grundriss) und medizinisch-technischer Ausstattung
zur

l, kontinuierlichei™Moglichkeit einer notfallendoskopischen Intervention am oberen
Gastrointestinaltrakt,
l, kontinuierlichen Moglichkeit der perkutanen koronaren Intervention (PCl),
l, Magnetresonanztomographie (MRT) und
L, Prim@rdiagnostik des Schlaganfalls und Méglichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie
(Fibrinolyse oder interventionelle Therapie) und ggf. Verlegung in eine externe Stroke
Unit.
-> Nachweis tiber den Ablauf der Schlaganfallversorgung (z. B. SOP)
- Nachweis der jederzeitigen Verflgbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) der o. g.
medizinisch-technischen Ausstattung:
l, Dienstplane arztliches und nicht-arztliches Personal Endoskopie fur den Priifzeitraum
I, Dienstplane arztliches und nicht-arztliches Personal PClI flir den Priifzeitraum
l, Dienstplédne &rztliches und nicht-arztliches Personal MRT fuir den Prifzeitraum
l, Dienstpldne des fir die Schlaganfalldiagnostik und -initialtherapie verantwortlichen
arztlichen und nicht-arztlichen Personals fur den Prifzeitraum
l, Qualifikationsnachweise des o.g. Personals

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 verd&ffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 16 Absatz 2

- Behdrdliche Genehmigung und Angaben zur Lage der Hubschrauberlandestelle
(z. B. Lageplan)
oder
Antrag auf Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle und Ablehnung des Antrags

§17: - Nachweis Uber eine rdumlich abgegrenzte, fachiibergreifende Einheit
Verweis auf (z.B. SOP, Dienstanweisung, Grundriss zum Beleg der raumlichen Abgrenzung)
§12Satz1 - Nachweis Uiber getroffene Regelungen zur Notfallaufnahme (z. B. SOP) in déxZNA
Nummer 1
§17: - Nachweis eines strukturierten und validierten Systems zur Behandlun_gs_priorisierung
Verweis auf bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten
§12Satz1 ,2.B. SOP
Nummer 2 l, Patientenbezogene Nachweise:
Auszilige aus den zugehdrigen Patientendokumentatioren anhand derer sich die
Einhaltung der 0.g. Anforderung nachweisen lasst, Beider Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem
Aufnahmegrund ,Notfall” (§ 301er Datep-SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt
der Prufung bereits entlassenen Patiemtintien und Patienten. Daraus Ziehung einer
Stichprobe von 20 der in der Notfallstufe versorgten Féalle durch den MD.
Sofern die Erflllung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren
Stichprobe von 7 Fallen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.
§17: - Nachweis der Dokumentation‘der Patientenversorgung
Verweis auf l, Patientenbezogene Nachweise:
§12Satz1 Ausziige aus den-zUg€horigen Patientendokumentationen anhand derer sich die
Nummer 3 Einhaltung.dere.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste.dertim Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem
Aufnakimegrund ,Notfall”“ (§ 301er Daten SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt
der®Rrifung bereits entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer
Stichprobe von 20 der in der Notfallstufe versorgten Falle durch den MD.
Sofern die Erfillung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren
! Stichprobe von 7 Fallen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.
§ 17 Satz 2 P> Nachweis Uber eine organisatorisch der Notaufnahme angeschlossene

Beobachtungsstation von mindestens 6 Betten (z. B. SOP, Dienstanweisung, Grundriss zum
Beleg der raumlichen Abgrenzung und Lageplan)

- Dienstpldne des arztlichen und pflegerischen Personals der Beobachtungsstation

- Nachweis (ber getroffene Regelungen zur Aufnahme und zum Verbleib von
Notfallpatienten (z. B. SOP)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdausern — Umfassende Notfallversorgung

Leistungsgruppe 11: Interventionelle Kardiologie

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 6 Absatz 2 -> Nachweis liber die Zentrale Notaufnahme (ZNA) am Krankenhausstandort

Satz 1 - Nachweis Uber die ganz Uberwiegende Notfallversorgung in der ZNA (z. B. SOP)

§ 6 Absatz 2 - Nachweis Uber eine rdumlich abgegrenzte, fachiibergreifende Einheit

Satz2 (z.B. SOP, Dienstanweisung, bei schriftlichem Verfahren zusatzlich: Grundriss zum Beleg der

raumlichen Abgrenzung)
- Nachweis Uber eine eigenstdndige fachlich unabhéngigerLeitung (z. B. Arbeitsvertrag,
Dienstvereinbarung, Organigramm) und Qualifikationsfhdehweis (Facharzturkunde)

§ 6 Absatz 2 - Nachweis Uber den grundsatzlich barrierefreien, Zugang zur ZNA
Satz3 fo
§ 6 Absatz3 - Kooperationsvereinbarung mit zustandiger Kassenarztlicher Vereinigung zur Versorgung

von ambulanten Notféllen

§8 - Nachweis der Voraussetzungemnach § 5 Absatz 2der Fachabteilungen fiir Innere Medizin

und Chirurgie oder Unfallchirurgie:

L, Nachweis Uber eineN\fachlich unabhiangige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige Opganisationseinheit am Standort des Krankenhauses (z. B.
Organigramm,.Stellenanzahl)

l, Arztliche Diehstplane der jeweiligen Fachabteilung fiir den Priifzeitraum

l, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingesetzten
Arztinfien und Arzte

I, Nachweise der jederzeitigen Verflugbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) der
jeweiligen angestellten Fachérztinnen oder Fachéarzte innerhalb von maximal 30
Minuten an der Patientin oder an dem Patienten (z. B. Arbeitsvertrage,
Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

! l, Feststellungsbescheid Planungsbehérde, Landeskrankenhausplan oder andere

geeignete Belege (Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V)
l, Fachabteilungsschlissel (zweistellig) gemdR Anlage 2 der Vereinbarung zur
Datenlbermittlung gemal § 301 SGB V

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenh&dusern gemaR
§,136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018, zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veréffentlicht m Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 7/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§18 - Nachweis der Voraussetzungen nach § 5 Absatz 2 der weiteren vom Krankenhaus

benannten Fachabteilungen:

I, Nachweis Gber eine fachlich unabhingige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses
(z.B. Organigramm, Stellenanzahl)

l, Arztliche Dienstpldne der benannten Fachabteilungen fiir den Priifzeitraum

l, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingesetzten
Arztinnen und Arzte

I, Nachweise der jederzeitigen Verfligbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pra
Woche) der jeweiligen angestellten Facharztinnen und Facharzte innerhalb
von maximal 30 Minuten an der Patientin oder dem Patienten (z.'B.
Arbeitsvertrdge, Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

l, Feststellungsbescheid Planungsbehorde, Landeskrankenhiausplan oder andere
geeignete Belege (Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V)

l, Fachabteilungsschlissel (zweistellig) gemaR Anlage2-der Vereinbarung zur
Datentbermittlung gemalR § 301 SGB V

§19: - Nachweise Uber die Organisationsstruktur der ZNA
Verweis auf - Dienstplane der ZNA (arztlicher und pflegetischer Dienst)
§ 9 Nummer1 - Nachweise Uber die Verfligbarkeit, derfur die Notfallversorgung benannten,

verantwortlichen Arztin oder des fiir'die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen
Arztes und der fir die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen Pflegekraft

- Nachweise, dass die benanmtewerantwortliche Arztin oder der benannte, verantwortliche
Arzt und die benannte, verantwortliche Pflegekraft fachlich, raumlich und organisatorisch
eindeutig der Versopgung von Notféllen zugeordnet sind (komplementare Dienstpldne)

§19: - Qualifikationsnachweis der fiir die Notfallversorgung benannten, verantwortlichen Arztin
Verweis auf oder des fir die'Notfallversorgung benannten, verantwortlichen Arztes (Facharzturkunde,
§ 9 Nummer 2 Nachweis Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall- und Akutmedizin®)

- Qualifikationsnachweis der fur die Notfallversorgung verantwortlichen Pflegekraft
(Pflegefachkraft, Zusatzqualifikation ,Notfallpflege”)

§19: - Afztliche Dienstpldne Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie fiir den Priifzeitraum
Verweis auf | >~Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde) der in diesem Zeitraum eingesetzten
§ 9 Nummer 3 | % Arztinnen und Arzte

- Nachweise der Verfligbarkeit der jeweiligen Facharztinnen oder Facharzte innerhalb
von maximal 30 Minuten an der Patientin oder an dem Patienten (z. B. Arbeitsvertrage,
Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

§19: - Nachweise liber regelmafige fachspezifische Fortbildungen fiir Notfallmedizin fir die
Verweis auf verantwortliche Arztin oder den verantwortlichen Arzt, die verantwortliche Pflegekraft, die
§ 9 Nummer 4 Facharztinnen oder Facharzte Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie

(Teilnahmebescheinigungen)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 ver6ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 8/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§20Satz1 - Sofern Krankenhausstandort noch nicht geprift wurde: Bezeichnung der
Intensivstation, Angabe Anzahl Betten und Nachweis apparative Ausstattung zur
Versorgung beatmeter Patientinnen und Patienten

- Arztliche und pflegerische Dienstpldne der Intensivstation fiir den Priifzeitraum

§20Satz2 - Nachweis der Aufnahmebereitschaft auch fir beatmungspflichtige Intensivpatienten
auf die Intensivstation innerhalb von 60 Minuten nach Krankenhausaufnahme {z.B:-SOP)

§21: - Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan, Grundriss) und apparativer Ausstattung des

Verweis auf Schockraums

§ 11 Absatz 1 -> Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan, Grundriss) und apparativer Ausstattung der

24-stundig verfligbaren computertomographischen Bildgebung

- Dienstplane des arztlichen und nicht-arztlichen Personals fiir compttertomographische
Bildgebung fur den Prifzeitraum

- Qualifikationsnachweise des arztlichen und nicht-arztlichen*Personals fiir
computertomographische Bildgebung

- Sofern die 24-stlindig verfligbare computertomographische Bildgebung durch
Kooperation sichergestellt wird: Kooperationsvereinbarung

- Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigungsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen

§ 21 Absatz 1 - Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan,/Grundriss) und medizinisch-technischer Ausstattung
zur
l, kontinuierlichen Mdglichkeit'einer notfallendoskopischen Intervention am oberen
Gastrointestinaltrakt,
zur kontinuierlichen Mdglichkeit der perkutanen koronaren Intervention (PCl),
Magnetresonanztefmographie (MRT) und
I, Primardiagnostik'des’Schlaganfalls und Moglichkeit zur Einleitung einer
Initialtherapie (Fibrinolyse oder interventionelle Therapie) und ggf. Verlegung in eine
externé Stroke Unit.
- Nachweis'iber den Ablauf der Schlaganfallversorgung (z. B. SOP)
- Nachweis der jederzeitigen Verfligbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche)
dep Or g. medizinisch-technischen Ausstattung:
Iy, Dienstpldne arztliches und nicht-drztliches Personal Endoskopie fiir den Prifzeitraum
[, Dienstpldane drztliches und nicht-arztliches Personal PCI fir den Priifzeitraum
l, Dienstplédne &rztliches und nicht-arztliches Personal MRT fuir den Prifzeitraum
l, Dienstpldne des fir die Schlaganfalldiagnostik und -initialtherapie verantwortlichen
arztlichen und nicht-arztlichen Personals fiir den Prifzeitraum

22

l, Qualifikationsnachweise des o.g. Personals

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§.136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite9/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

§ 21 Absatz 2

- Behordliche Genehmigung und Angaben zur Lage der Hubschrauberlandestelle
(z. B. Lageplan)
oder
Antrag auf Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle und Ablehnung des Antrags
- Nachweis, dass Patientenverlegungen auf dem Luftwege ohne Zwischentransport moglich

sind
§ 22: - Nachweis einer ZNA als rdumlich abgegrenzte, fachiibergreifende Einheit (z. B.(SOP,
Verweis auf Dienstanweisung, Grundriss zum Beleg der raumlichen Abgrenzung)
§12Satz1 - Nachweis Uber getroffene Regelungen zur Notfallaufnahme (z. B. SOP) inrder/ZNA
Nummer 1
§22: - Nachweis eines strukturierten und validierten Systems zur BehandI‘ungspriorisierung
Verweis auf bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten Blutabnahme  bis  zur
§12Satz1 Ergebnisdokumentation 45 bis 60 Minuten nicht Gberschreitet
Nummer 2 ,2.B. SOP
I, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patientendokumentationen anhand derer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem Aufnahmegrund
,Notfall“ (§ 301er Daten SGB V) versergten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits
entlassenen Patientinnen Und Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von
20 der in der Notfallstufe versorgten Falle durch den MD.
Sofern die Erfiillung niehtinachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren
Stichprobe von 7 Fallen’aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.
§ 22: - Nachweis der Dokumentation der Patientenversorgung
Verweis auf l, Patientenbezogene Nachweise:
§12satz1 Auszligé,atis den zugehorigen Patientendokumentationen anhand derer sich die
Nummer 3 Einhdltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem Aufnahmegrund
#Notfall” (§ 301er Daten SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits
entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von
20 der in der Notfallstufe versorgten Falle  durch den MD.
Sofern die Erfiillung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren Stichprobe
AN von 7 Fallen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.
§ 22: - Nachweis Uber eine organisatorisch der Notaufnahme angeschlossenen
Verweis auf Beobachtungsstation von mindestens 6 Betten (z. B. SOP, Dienstanweisung, Grundriss,
§17 Satz 2 Lageplan)

- Dienstplane des drztlichen und pflegerischen Personals der Beobachtungsstation
- Nachweis Uber getroffene Regelungen zur Aufnahme und zum Verbleib von
Notfallpatienten (z. B. SOP)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 ver6ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund

nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ

Seite 10/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern — Modul Durchblutungsstérungen am Herzen

Leistungsgruppe 11: Interventionelle Kardiologie

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 28 Nummer 1
1. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 1
2. Spiegelstrich

§ 28 Nummer1
3. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 1
4. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 2
1. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 2
2. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 2
3. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 2
4. Spiegelstrich

N

- Beschreibung der Lage (z.B. Lageplan) und Ausstattung der CPU

- Nachweis, dass die Uberwachungskapazitaten fest der CPU zugeordnet sifnd¥(z. B. SOP)
- Nachweis der klinischen und organisatorischen Leitungsfunktion dex CPU

-> Qualifikationsnachweise der Leitung der CPU (Facharzturkunde [ardiologie)

- Nachweis tiber die raumliche Ausweisung als CPU (z. B. GrundriSs)

- Nachweis iiber mindestens 4 vorhandene Uberwachdngsplatze der CPU

- Beschreibung der Lage (z. B. Lageplan) und apparativ-technischen Ausstattung des
Herzkatheterlabors

- Nachweis der jederzeitigen Verfligbarkéit des Herzkatheterlabors an 365
Tagen/ 24 Stunden (Dienstplane fiir dén/Prufzeitraum)

-> Regelung zum Verfahren der Abmelddng des Herzkatheterlabors (z. B. SOP) und
Nachweise dariber (z. B. Liste'der Abmeldungen)

- Nachweis des Vorhandenseihs eines EKG-Gerates mit Registrierung von 12 Ableitungen

- Nachweis eines Manitors zur Rhythmusitiberwachung, einer nichtinvasiven
Blutdruckmessung und einer Pulsoxymetrie an jedem Uberwachungsplatz

- Nachweis der Verflugbarkeit der transthorakalen Echokardiographie innerhalb von
30 Mindten (z. B. Arbeitsvertrage, Betriebsvereinbarung, Dienstanweisung)

- Nachweis der Verfugbarkeit an 365 Tagen im Jahr Giber 24 Stunden (Dienstpldne
fiir den Prifzeitraum)
= Qualifikationsnachweise der ausgebildeten Untersuchenden

- Nachweis der Notfalleinheit und deren kompletten Ausstattung

(u.a. mit Defibrillator, Inkubationsbesteck, Sauerstoff, Absaugevorrichtung)
- Nachweis der Méglichkeit zur Transportiiberwachung

(u.a. Monitor, Perfusoren, Transportbeatmungsgerat)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018, zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veréffentlicht m Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund

nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 11/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug® Erforderliche Unterlagen

§ 28 Nummer 2 - Nachweis der 24-stiindigen Anbindung an eine Notfalllaboreinrichtung
5. Spiegelstrich - Nachweis, dass die Zeit von Blutabnahme bis zur Ergebnisdokumentation 45 bis 60
Minuten nicht Uberschreitet
L, z.B. SOP
l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patientendokumentationen anhand derer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlageeiner
Fallliste der im Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem Aufnahmegrund
,Notfall“ (§ 301er Daten SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits
entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von
20 der in dem Modul versorgten Falle durch den MD.
Sofern die Erfiillung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung ginerweiteren Stichprobe
von 7 Féllen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigefZéitraum.
- Nachweis der regelmaRigen Kontrolle der Zeits von Blutabnahme bis zur
Ergebnisdokumentation
- Belege Uber eine POCT (Point-of-Care-Test=Einheit) fir kardiale Marker, falls
Blutabnahme bis zur Ergebnisdokumentationicht innerhalb von 45 bis 60 Minuten
moglich
l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patieqtendokumentationen anhand derer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitraum'der Leistungsgruppenprifung mit dem
Aufnahmegrund , Notfalk(§ 301er Daten SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt der
Prufung bereits entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer
Stichprobe von 20/der in dem Modul versorgten Fadlle durch den MD.
Sofern die, Erfiillung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren
Stichprobeyen 7 Fallen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.
- Nachweis Uber die Moglichkeit zur Bestimmung einer Blutgasanalyse innerhalb von 15
Minuten
L, 2:B. SOP
§ 28 Nummer 2 -» Wachweis Gber die Moglichkeit zur Schrittmacherabfrage (an 365 Tagen pro Jahr Gber
6. Spiegelstrich A, 24 Stunden) mit Alarmierungszeit von unter 6 Stunden (z. B. SOP)
I = Dienstpldne des fir die Schrittmacherabfrage zustdndigen arztlichen Personals
- Nachweis der Moglichkeit zur perkutanen Schrittmachertherapie

§ 28 Nummer 2 - Nachweis Uber die jederzeitige Durchfiihrbarkeit des Thorax-CT (Dienstpldne arztliches
7. Spiegelstrich und nicht-arztliches Personal Thorax-CT)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 ver6ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 12/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

§ 28 Nummer 3 - Nachweise lber die EKG-Ableitung (12 Ableitungen und posteriore Ableitungen

1. Spiegelstrich V7 bis V9) unmittelbar nach Aufnahme und Auswertung durch eine Arztin oder einen
Arzt innerhalb von nicht mehr als 10 Minuten nach Durchfihrung
l, z.B. SOP

l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patientendokumentationen anhand derer sich dig
Einhaltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem Aufiahmegrund
»,Notfall“ (§ 301er Daten SGB V) versorgten und zum Zeitpunkt der Priifung bereits
entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von

20 der in dem Modul versorgten Félle durch den MD.
Sofern die Erflllung nicht nachgewiesen wird, NachZiehung einer weiteren
Stichprobe von 7 Féllen aus einem vom MD mitgeteilteneinimonatigen Zeitraum.

§ 28 Nummer 3 - Nachweise Uber die Troponinkontrollen initial nach \iorstellung sowie 6 bis 9 Stunden
2. Spiegelstrich nach der Erstmessung
l, z.B. SOP

l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patienténdokumentationen anhand derer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderung.nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Priifzeitraum der Leistungsgruppenprifung mit dem Aufnahmegrund
,Notfall“ (§ 301er Daten SGB'V) versorgten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits
entlassenen Patientinnen und Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von
20 der in dem Modul versorgten Falle durch den MD.
Sofern die Erfullupg nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren
Stichprobe von'/ Fallen aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.

§ 28 Nummer 4 - Nachweise\ Uber das Vorhandensein der aufgefiihrten leitliniengerechten
1. Spiegelstrich Behandlungspfade fir folgende Krankheitsbilder: ST Streckenhebungsinfarkt
(STEMY), Unterteilung nach angekiindigt und unangekindigt, NSTEMI, instabile
Angina pectoris, stabile Angina pectoris, hypertensive Entgleisung, akute
Langenembolie, akutes Aortensyndrom, kardiogener Schock, dekompensierte
Herzinsuffizienz, Reanimation, ICD-Therapieabgabe, Schrittmacher(SM)-Fehlfunktion,
Vorhofflimmern, kardiovaskulare Pravention, Synkopen

§ 28 Nummer4 - Beschreibung der Lage (z. B. Lageplan, Grundriss) von CPU und Herzkatheterlabor
2. Spiegelstrich - Nachweis einer Transferzeit zwischen CPU und Herzkatheterlabor von maximal 15
Minuten bei Hochstrisikopatienten (SOP)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 13 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug*| Erforderliche Unterlagen

§ 28 Nummer 4 - Beschreibung der Lage des Herzkatheterlabors in der Abteilung (z. B. Lageplan, Grundriss)
3.und 4. Spiegel- | > Nachweis standiger personeller Verfligbarkeit 365 Tage uber 24 Stunden zur
strich Akutintervention:
l, Dienstplane arztliches und nicht-arztliches Personal Herzkatheterlabor
l, Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kardiologie)
I, Regelung zum Verfahren der Abmeldung von der Notfallversorgung des
Herzkatheterlabors nur aus apparativ-technischen Griinden (z. B. SOP) und Nachweise

daruber (z. B. Liste der Abmeldungen)

§ 28 Nummer4 -> Beschreibung von Lage (z. B. Lageplan, Grundriss), Bezeichnung der Intensivstation oder
5. Spiegelstrich Intermediate-Care-Station

- Nachweis einer Transferzeit von maximal 15 Minuten (z. B. SOP)

§ 28 Nummer4 -> Dienstpldne des &rztlichen und nicht-drztlichen Pérsondls, die die standige
6. Spiegelstrich Moglichkeit zur Durchfiihrung einer konventionellentRéntgendiagnostik sowie einer
Computertomographie belegen

- Qualifikationsnachweise MTR sowie Arztinnen‘und Arzte der Radiologie
-> Sofern (anteilig) Teleradiologie: Genehmigtngsbescheid zur Teleradiologie mit Anlagen

§ 28 Nummer5 - Qualifikationsnachweise Assistent/in mindestens 2 Jahre

1. Spiegelstrich internistische/kardiologische  Berufsérfahrung, ausreichend Intensiverfahrung,
Echokardiographieerfahrung, «Erfahrung auf dem Gebiet der kardiovaskuldren
Pravention (Approbation, Berufserlaubnis, Erfahrungsnachweise)

§ 28 Nummer5 - Qualifikationsnachweisey, Oberarztin/Oberarzt (Benennung Oberarzt/Oberarztin,
2. Spiegelstrich Facharzturkunde Kardiplogie)

§ 28 Nummer 5 - Qualifikationsnachweise Pflege (Pflegefachkraft, Spezielle CPU-Schulung)
3. Spiegelstrich

§ 28 Nummer5 - Nachiweis, dass das arztliche und nicht-drztliche Personal Uber samtliche
4. Spiegelstrich leitliniengerechte Behandlungspfade (siehe auch Nummer 4, 1. Spiegelstrich)
adgsreichend informiert ist (z. B. SOP)

% Nachweis Uber die Teilnahme der Mitarbeitenden an einer Schulung zum Umgang mit

| Patientinnen und Patienten mit akutem Thoraxschmerz (z. B.
Teilnahmebescheinigungen, Teilnahmeliste)

- Nachweise ({ber das Vorhandensein der internationalen leitliniengerechten

Behandlungspfade in schriftlicher Form

- Nachweis Uber ein regelmaliiges Reanimationstraining (Advanced Life Support) der
Mitarbeitenden (z. B. Teilnahmebescheinigungen, Teilnahmeliste)
§ 28 Nummer 6 - Nachweis der arztlichen Leitungsfunktion CPU
1. Spiegelstrich - Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kardiologie)

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am 18. Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 14 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug*| Erforderliche Unterlagen

§ 28 Nummer 6 - Nachweis der Zustandigkeit der Assistenzarzte der CPU (365 Tage/ 24 Stunden)

2. Spiegelstrich (Dienstpléne fiir den Prifzeitraum)

§ 28 Nummer 6 — Dienstplane Oberéarzte/Fachéarzte (Kardiologie): 365 Tage/ 24 Stunden in Rufbereitschaft
fr den Prifzeitraum

- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kardiologie)

- Nachweis der Alarmierung < 30 Minuten (z. B. Arbeitsvertrage, Betriebsvereinbarung,
Dienstanweisung)

3. Spiegelstrich

§ 28 Nummer 6 - Dienstplane Pflegepersonal (Prasenzdienst) an 365 Tagen/ 24 Stunden mit 4:1-Besetzung
4. Spiegelstrich fr den Prifzeitraum

* Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Netfallstrukturen in Krankenhausern gemaR
§ 136¢ Absatz 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung vom 19. April 2018 veroffentlicht im Bundesanzeiger
BAnz AT 18.05.2018 B4 in Kraft getreten am 19. Mai 2018 zuletzt gedndert am18=Juni 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz
AT 28.08.2025 B3) in Kraft getreten am 29. August 2025

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 15/42



Medizinischer Dienst
Bund

Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL)

Leistungsgruppe 18: Bauchaortenaneurysma

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 4 Absatz 1 - Nachweis der Leitungsfunktion der fachlich leitenden Arztin oder des fachlich laitengien
Satz 1 Arztes (Arbeitsvertrag)

- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde GefaBchirurgie/Nachweis,Sehwerpunkt

GefaRchirurgie) der fachlich leitenden Arztin oder des fachlich leitedden Arztes und

mindestens einer weiteren klinisch tatigen Arztin oder eines weiteren klinisch tatigen

Arztes
§ 4 Absatz 1 - Nachweis der Expertise einer Arztin/eines Arztes mit Fachatzttrkunde GefiaRchirurgie
Satz 2 oder Nachweis fiir den Schwerpunkt GefaRchirurgie “in* offen-chirurgischen und

endovaskuldaren Verfahren (Operationsberichte, Anterventionsberichte oder
personenbezogene Zertifizierung)

- Wenn die Leistung in Zusammenarbeit miteiner Facharztin oder einem Facharzt fiir
Radiologie erbracht wird: Nachweis der Expértise einer Facharztin/eines Facharztes fir
Radiologie in endovaskuldren Verfahren

§ 4 Absatz 1 - Nachweise, dass die Arztinnefi und’Arzte entsprechend dem technischen und
Satz3 medizinischen Fortschritt mit ‘allen“gangigen Verfahren ihres jeweiligen Fachgebietes
zur Behandlung und Operatien von Bauchaortenaneurysmen vertraut sind und
diese eigenstandig durchfihren kénnen (Operationsberichte,

Interventionsberichte, oder personenbezogene Zertifizierung, Nachweise (ber
Fortbildungen)

§ 4 Absatz 2 - Geeignete Belége'liber die postprozedurale Versorgung durch eine Arztin oder einen
Satz 1 Arzt mit Erfahrungen in der GefaBchirurgie (Dienstpldne fir den Prifzeitraum,
Qualifikatiens- und Erfahrungsnachweise, SOP)

§4 Absatz 2 - Dienstplane des eigenstandigen facharztlichen gefaRchirurgischen
Satz2 und 3 Beteitschaftsdienstes oder fachdrztlichen gefaRchirurgischen Rufbereitschaftsdienstes
flr den Prifzeitraum
| = Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde GefaRchirurgie, Nachweis Schwerpunkt/
Teilgebiet GefdRchirurgie) der teilnehmenden Arztinnen und Arzte
- Nachweis  der  Verfugbarkeit des  facharztlichen  gefdlichirurgischen
Rufbereitschaftsdienstes binnen 30 Minuten an der Patientin oder dem Patienten

§ 4 Absatz 3 - Dienstplan Pflegekrafte der Intensivstation fiir den Priifzeitraum
Satz 1 - Qualifikationsnachweise der Pflegekrafte (Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-
pfleger)

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma (Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma, QBAA-RL) in der Fassung vom
13. Marz 2008 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz. S. 1706) am 14. Mai 2008 in Kraft getreten am 1. Juli 2008 zuletzt gedndert am
3. Dezember 2025 veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 16 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 4 Absatz 3 -> Dienstplan Pflegekrafte der Intensivstation fiir den Prifzeitraum
Satz2und 3 - Eine nach Monaten getrennte Auflistung der in den Dienstplanen aufgefiihrten
Pflegekrafte mit Angabe des Namens, der Qualifikation und des Stellenanteils
- Nachweise fiir den jeweils angegebenen Stellenanteil (Arbeitsvertrage)
- Qualifikationsnachweise (Fachweiterbildung im Bereich Intensivpflege und Anasthesie)
-> Belege (Uber die Gleichwertigkeit bei landesrechtlichen Regelungen zur
Fachweiterbildung

§ 4 Absatz 3 - Dienstplan Pflegekréfte der Intensivstation fiir den Priifzeitraum
Satz 4 - Qualifikationsnachweise (Fachweiterbildung im Bereich Intensivpflege*und Andsthesie)
der in diesem Zeitraum eingesetzten Pflegekrafte

§ 4 Absatz 3 - Nachweis der Leitungsfunktion der Stationsleitung der Intensivstation (Arbeitsvertrag)
Satz5 - Qualifikationsnachweis Intensivpflege und Andsthesie und, Nachweis Leitungslehrgang
der Stationsleitung der Intensivstation

§ 4 Absatz 4 - Qualifikationsnachweise (Fachéarztin/Facharzt! fiir’ Andsthesiologie) der bei der
Narkose eingesetzten Arztinnen und Arzte
- Nachweis, dass die bei der Narkose eifigesetzten Arztinnen und Arzte mit dem
speziellen intraoperativen Management bei diesen Eingriffen vertraut sind
l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehorigen Patientendokumentationen anhand derer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderuhg nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prifzeitkaum der Leistungsgruppenpriifung gemal dieser Richtlinie
versorgten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits entlassenen Patientinnen und
Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von 20 Fallen durch den MD.
Sofern die Erfillung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren Stichprobe
von 7 Fallenaus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitraum.

§ 5 Absatz 1 - SOP~ 0der dquivalente Regelung zur praoperativen Diagnostik durch ein
Satz1und 2 interdisziplindres Team unter besonderer Beriicksichtigung der Gefachirurgie,
Radielogie, Inneren Medizin (insbesondere Kardiologie), Anasthesiologie und
kabormedizin
n—~> Nachweis des Facharztstandards in den genannten Gebieten (entsprechende
b Qualifikationsnachweise)

* Richtlinie des\Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma (Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma, QBAA-RL) in der Fassung vom
13. Méarz,2008 verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz. S. 1706) am 14. Mai 2008 in Kraft getreten am 1. Juli 2008 zuletzt gedndert am
3. Dezember 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 17 /42



Medizinischer Dienst

Bund
. Regelungsbez ug* e Erforderll che Unterlagen ....................................................................
§ 5 Absatz 2 —> Nachweis eines Operationssaales mit andsthesiologischem Equipment und der
Satz1 Moglichkeit des invasiven Kreislaufmonitorings sowie Moglichkeiten der pra- und

intraoperativen bildgebenden Diagnostik (Lageplan/Grundriss zum Beleg der
raumlichen Ndhe von OP und Intensivstation)

- Dienstplidne OP-Pflegepersonal und Anisthesie (Arztinnen/Arzte und Pflegepersonal)
fir den Prifzeitraum

- Bei erstmaliger Prifung des Krankenhausstandortes: Beschreibung der Ausstattung
der Intensivstation mit der Moglichkeit der Behandlung von (Multi-)Organversagen

- Dienstplane Labor fiir den Prifzeitraum, ggf. Kooperationsvereinbarung Labor

- Regelungen zur Sicherstellung der Transfusionsmedizin (Nachweis
Transfusionsverantwortlicher und Transfusionsbeauftragter),
ggf. Kooperationsvereinbarung

- Qualifikationsnachweise

§ 5 Absatz 2 —> Nachweis lGiber das Vorhandensein geeigneter bildgebender Merfahren mit der
Satz 2 Maoglichkeit zu Untersuchungen unter Narkose/Sedierung auch im Operationssaal
§ 5 Absatz 2 - Regelungen zu bildgebenden Verfahren einschlieflich dek Angaben zum

Satz3 verantwortlichen Personal

—-> Dienstplan MTR fir den Prufzeitraum
- Nachweis der Verfligbarkeit des Personals inn€rhalb von 30 Minuten am Geréat

- Qualifikationsnachweise

§ 5 Absatz 2 - Nachweis der Einsatzbereitschaft der ifivasiven Kardiologie binnen 24 Stunden
Satz 4 (Dienstplan Herzkatheterlabor fiir den Prifzeitraum, ggf. Kooperationsvereinbarung)
- Nachweis der Einsatzbereitschaft'der Nierenersatztherapie binnen 24 Stunden
(Regelung zur Verfligbarkeit Nierenersatztherapie (Hdmo- und Peritonealdialyse),
ggf. Kooperationsvereinbarung)

- Qualifikationsnachweise-der invasiven Kardiologie und der Nierenersatztherapie

§ 5 Absatz 3 - Kooperationsvereinbarungen und schriftliche Benennung der Ansprechpartner fir alle
Satz 3 kooperierendeh,Einrichtungen

§ 5 Absatz4 - Weiterbildungsbefugnis zur Fachéarztin oder zum Facharzt fur GefaRchirurgie bzw. im
Satz1 Schwerpunkt Gefallchirurgie einschliellich endovaskularer Verfahren

* Richtlinie des Gemeinsamen(Bundesausschusses tiber Manahmen zur Qualitdtssicherung fir die stationdre Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma (Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma, QBAA-RL) in der Fassung vom
13. Marz 2008 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz. S. 1706) am 14. Mai 2008 in Kraft getreten am 1. Juli 2008 zuletzt geandert am
3. Dezember 2025 verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 19.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 18 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie (KiHe-RL)

Leistungsgruppe 22: Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche

Regelungsbezug™ Erforderliche Unterlagen

§4 Absatz 1 - Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin, Nachwei$
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie, Facharzturkunde Herzchirurgie, Nachweis der
Qualifikation gemaR Anlage 2 der Richtlinie)
-> Arbeitsvertrage

§ 4 Absatz 2 - Nachweis der Leitungsfunktion der fachlich leitenden Arztinnen oderder fachlich
leitenden Arzte (Arbeitsvertrage)
- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kinder- und Jugendedizin, Nachweis
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie, Facharzturkunde Herzchirurgie, Nachweis der
Qualifikation gemaR Anlage 2 der Richtlinie)

§4 Absatz 3 -> Arztliche Dienstplédne fiir den Priifzeitraum
- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde“Kinder- und Jugendmedizin, Nachweis
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder Nachweise Uber derzeit laufende
Schwerpunktweiterbildung Kinder-Kardiolegie z. B. Logbuch, Weiterbildungsvertrag) der
die kontinuierliche stationire Versarglng sicherstellenden Arztinnen und Arzte

§ 4 Absatz 4 -> Kinderkardiologische Bereitschaftsdienst- oder Rufbereitschaftsdienstpldne fir den
Priifzeitraum
- Qualifikationsnachweise\(Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin, Nachweis
Schwerpunkt Kinderkardiologie) der teilnehmenden Arztinnen und Arzte

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschussesiber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 ‘Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in der
Fassung vom 18. Februar 2010 veréffentlicht im Bundesanzeiger Nummer 89a vom 18. Juni 2010 zuletzt gedndert am
18. Dezember 2025, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 19/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug® Erforderliche Unterlagen

§ 4 Absatz 5 und - Dienstplan Pflegekréfte der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit fur
Absatz 8 den Prifzeitraum
- Auszug aus dem Personalmanagementsystem (eine nach Monaten getrennte Auflistung
der in den Dienstplanen aufgefiihrten Pflegekrafte mit Angabe des Namens, der
Qualifikation und des Stellenanteils)
- Nachweise fiir den jeweils angegebenen Stellenanteil (Arbeitsvertrage)
- Qualifikationsnachweise aller Pflegekrafte der fachgebundenen kinderkardiolggischen
Intensiveinheit:
L, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
l, Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung”
l, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheijts: 'uhd Krankenpfleger
L, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen, \oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach dem Pflegeberufegesetz mit Nachweis Gber mindestens
1.260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
l, Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ~mit Vertiefungseinsatz ,péadiatrische
Versorgung” mit Nachweis Uber mindestens 1.260 Stunden in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen'Akutversorgung
L, Gesundheits- und Kinderkrafikenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger nach, dem/ Krankenpflegegesetz bzw. mit Abschluss der
Ausbildung bis zum 31.12.2024
l, Pflegefachfrauen oder “Rflegefachmanner mit anderem Vertiefungseinsatz und
Nachweis einer abgeschlossenen Fachweiterbildung ,Padiatrische
Intensivpflege” .oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder
ylntensiv-, unds Andsthesiepflege” oder gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlichier Regelung
- Nachweise‘iber den Erwerb einer in der Richtlinie benannten Weiterbildung
- Nachweise Uber eine mindestens flinfjahrige Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss
in Vollzeit auf kardiologischen oder kardiochirurgischen Intensivstationen in der
difekten Patientenversorgung
| >~Nachweise Uber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss
| ¥ auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit

§ 4 Absatz 5 -> Angabe des Anteils der Personen im Pflegedienst nach § 4 Absatz 5 Satz 10

Satz 10 (Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5, die einen
anderen Vertiefungseinsatz als die , padiatrische Versorgung” absolviert haben
sowie Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8)

*Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Giber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in der
Fassung vom 18. Februar 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger Nummer 89a vom 18. Juni 2010 zuletzt gedndert am
18. Dezember 2025, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 20/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug® Erforderliche Unterlagen

§ 4 Absatz 6 > Gesundheits- und  Kinderkrankenpflegerinnen oder  Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit

Nachweis Uber eine mindestens flinfjahrige Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit in der direkted
Patientenversorgung bis 01.01.2019

und

Nachweis lber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit auf einer fachgebundenen
kinderkardiologischen Intensiveinheit in der direkten Patientenversorgung im Zeitraum
01.01.2011 bis 01.01.2019

—-> Bestdtigung der Plegedienstleitung

§4 Absatz7 - Nachweis einer 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 entsprechende Hochschulqualifikation oder entsprechende
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

- Nachweis der Leitungsfunktion der Stationsleiterin oder des Stationsleiters der
Intensivstation (Arbeitsvertrag)

- Ab 01.01.2029: Qualifikationsnachweis der'Stationsleiterin oder des Stationsleiters der
Intensivstation gemaR § 4 Absatz 5 Satz 5\Buchstabe a), b) oder c)

§ 4 Absatz 9 - Belegungsnachweise der fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit im
Satz1lund 4 Priifzeitraum

§ 4 Absatz 9 - Nachweis der Verwendung\begriindeter Kriterien zur Einschatzung des individuellen
Satz2und 3 Pflegebedarfs (z. B. SOP)

& 4 Absatz 10 - Qualifikationsnachweise der Mitglieder eines interdisziplindren,

multiprofessiohellen Teams (Facharztin und Facharzt fur Herzchirurgie, Facharztin
und Facharztyfir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung Kinder-
Kardiglagie, Facharztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin in der
Schwerpunktweiterbildung Kinder- Kardiologie, Mitglieder des Pflegedienstes gemaR
Absatz 5, Facharztin oder Facharzt fiir Anasthesie, Kardiotechnikerin oder
Kardiotechniker, psychosoziale Mitarbeiterin oder psychosozialer Mitarbeiter,

™\, Physiotherapeutin oder Physiotherapeut)

* > Nachweise iiber mehrjahrige Erfahrung (z. B. Arbeitszeugnisse) in der Versorgung von
herzkranken Kindern und Jugendlichen

- Nachweise Uber eine spezielle Expertise im Sinne mehrjdhriger Erfahrung in der

Versorgung von herzkranken Kindern und Jugendlichen sowie regelmafRiger
Fortbildungen aller Teammitglieder in Zusammenhang mit der Arbeit mit
kinderherzchirurgischen Patientinnen und Patienten

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in der
Fassung vom 18. Februar 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger Nummer 89a vom 18. Juni 2010 zuletzt gedndert am
18. Dezember 2025, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 21/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§ 5 Nummer1 - Beschreibung und Nachweis des dem technischen Fortschritt entsprechenden
1. Spiegelstrich Operationssaals mit fur Kinder und Jugendliche geeigneter Herz-Lungen-Maschine,
extrakorporaler Membranoxygenation, intraoperativer Echokardiographie, Rontgen-
und Durchleuchtungsgeraten
- Nachweis des fiir die jederzeitige Verflugbarkeit bendtigten Personals (arztlicher Diefist
Kinderherzchirurgie und Anasthesie, Pflegedienst Andsthesie und OP, Kardigtechhik)
-> Dienstpldne und Qualifikationsnachweise

§ 5 Nummer1 - Grundriss zum Beleg der fachgebundene kinderkardiologische Intensiveinheit
2. Spiegelstrich - Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kinder- und Jugendmeédizin mit der
Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie bzw. in Weiterbildung,

Pflegequalifikationen gemaR § 4 Absatz 5)
- Arztliche Dienstpldne der fachgebundenen kinderkardioldgischén Intensiveinheit

§ 5 Nummer1 - Lageplan/Grundriss zum Beleg der rdaumlichen /Ndhe von Operationssaal und
2. Spiegelstrich Intensiveinheit mit moglichst kurzen Transpertwégen und -zeiten in einem
geschlossenen Gebaudekomplex

§ 5 Nummer1 - Benennung und Beschreibung den”»fachgebundenen kinderkardiologischen
3. Spiegelstrich Pflegestation
- Nachweis des fiir die jederzeitige Verfligbarkeit bendtigten Personals der
fachgebundenen kinderkardiologischen Pflegestation
- Dienstplane Pflegedienst

§ 5 Nummer1 - Nachweis (lber das «Verhandensein eines kinderkardiologisch ausgeriisteten
4, Spiegelstrich Katheterlabors, Beschreibung der Ausstattung
- Lageplan/Grundrissézum Beleg der rdumlichen Ndhe des kinderkardiologisch
ausgeristeten Katheterlabors zur Intensiveinheit und Pflegestation mit moglichst
kurzen Transpertwegen und -zeiten in einem geschlossenen Gebdaudekomplex
-> Dienstpldnesdes nicht-arztlichen Personals fiir das Katheterlabor (jederzeitige

Verflgbarkeit)
§ 5 Nummer1 - Beschreibung der weiteren bildgebenden Diagnostik
5. Spiegelstrich - ‘Lageplan/Grundriss zum Beleg der rdumlichen Nahe zur Intensiveinheit und

| “Pflegestation mit moglichst kurzen Transportwegen und -zeiten

- Nachweis des fiir die jederzeitige Verfligbarkeit bendtigten Personals flr die weitere
bildgebende Diagnostik:
l, Dienstplane und Qualifikationsnachweise (arztlicher Dienst und MTR)

§ 5 Nummer 2 - Nachweis der Regelungen zur Verfligbarkeit taglicher Konsiliardienste und ggf.
Mitbehandlung nachfolgender Fachgebiete: Andere Subdisziplinen der Kinder-
und Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Nephrologie und Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde

L, sop

L, Dienstplane und Qualifikationsnachweise
* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Giber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in der

Fassung vom 18. Februar 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger Nummer 89a vom 18. Juni 2010 zuletzt gedndert am
18. Dezember 2025, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 22 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

§ 5 Nummer 3 - Nachweis der werktéglichen Verfligbarkeit der genannten Leistungen (z. B. SOP)
l, diagnostische und therapeutische Elektrophysiologie
l, pranatale Diagnostik
l, pathologische Begutachtung
l, Kardio-MRT
—> Dienstplane und Qualifikationsnachweise

§ 6 Absatz1und 2 - Nachweis iber Termine der Teamsitzungen nach § 4 Absatz 10 sowie des Qualitatszirkels
und ihrer Teilnehmenden (z. B. Anwesenheitslisten)

§ 6 Absatz 3 - Nachweis uber schriftliche Informationen vom Team zur Behandlung, ziim
Behandlungsprozess, zu Behandlungsalternativen sowie zur Naehsorge

§ 6 Absatz 4 - Nachweis (z. B. SOP) Uiber die grundsatzliche Priifung, ob ein kemplexer
Versorgungsbedarf vorliegt
- Nachweis (z.B. SOP) liber Kontaktherstellung zu ambulanter kinderkardiologischer
Weiterbehandlung
- Nachweis (z. B. SOP) iiber die Empfehlung einerdbérleitung in eine angemessene
strukturierte Diagnostik und Therapie (z. Bnéntwicklungsneurologisch)

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaRnahmen zur-Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummeér 2,.SGB V (Richtlinie zur Kinderherzchirurgie, KiHe-RL) in der
Fassung vom 18. Februar 2010 veréffentlicht im Bundesanzeiger’ Nummer 89a vom 18. Juni 2010 zuletzt gedndert am
18. Dezember 2025, veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2026 B3) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 23 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Richtlinie zur Kinderonkologie (KiOn-RL)

Leistungsgruppe 48: Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Stammzelltransplantation
Leistungsgruppe 49: Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Leukdamie und Lymphome

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

§4 Absatz 1 - Nachweis der Leitungsfunktion der fachlich leitenden Arztin/des fachfi¢hivleitenden
Arztes (Arbeitsvertrag)
- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin, Nachweis
Schwerpunkt ,Kinder-Hamatologie und -Onkologie”) fuf Ywmindestens drei
Vollzeitaquivalente (einschlielich der fachlichen Leitung)
- Nachweise fiir den jeweils angegebenen Stellenanteil/Vollzeitaquivalente
(Arbeitsvertrage)
§ 4 Absatz 2 und 3 - Nachweis der Regelung zum taglichen Visitendienst (-Dienstpléne fir den Prifzeitraum
und ggf. SOP)
- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde“Kinder- und Jugendmedizin, Nachweis
Schwerpunkt , Kinder-Hamatologie und -Odkologie”, Nachweis lber derzeit laufende
Weiterbildung) fiir den Visitendienst
- Nachweis der Einrichtung eines g¢igenstandigen und bei Bedarf spatestens innerhalb
einer Stunde in der Krankenversorgung verfligbaren, arztlichen Rufdienstes
(Dienstplane fir den Prifzeitraum, Nachweis Gber die Verfligbarkeit innerhalb einer
Stunde vor Ort)
- Qualifikationsnachweise (Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin, Nachweis
Schwerpunkt ,Kindéx-Hamatologie und -Onkologie”, Nachweis liber derzeit laufende
Weiterbildung)<€imden arztlichen Rufdienst

§ 4 Absatz4 bis6 | - DienstplamPflegekrafte des Zentrums fur den Prifzeitraum
- Qualifikationsnachweise des Pflegedienstes des Zentrums (Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende, Pflegefachfrauen, Pflegefachmanner, Weiterbildung
,Onkologie”, padiatrische Intensivpflege oder padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege nach DKG-Empfehlung oder nach landesrechtlicher Regelung mit
. Gleichwertigkeitsbescheinigung der DKG)
- ggf. Nachweise Uber 1.260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen

Akutversorgung
- Qualifikations- und Erfahrungsnachweise beim Einsatz von Gesundheits- und
Krankenpflegenden

- bei Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegenden: Auflistung Stellenanteile des
gesamten Pflegedienstes des Zentrums

*Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hdmatoonkologischen Krankheiten gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhduser (Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL) in der Fassung vom 16. Mai 2006 veroffentlicht im
Bundesanzeiger 2006 Nummer 129 (S. 4997) vom 13. Juli 2006 in Kraft getreten am 1. Januar 2007 zuletzt gedndert am
5. November 2025 veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2025 B6) in Kraft getreten am 1. Januar 2026
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§4 Absatz7 - Qualifikationsnachweise der Mitglieder des multiprofessionellen Teams
- Nachweis uber die Ergebnisdokumentation der engen und strukturierten
Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

§ 4 Absatz 8 - Qualifikationsnachweise des Psychosozialdienstes

§ 5 Absatz 1 - Nachweis Uber die Vorstellung in einer abteilungsinternen Besprechung im
multiprofessionellen Team mit strategischer Festlegung der Behandlung
l, Patientenbezogene Nachweise:
Ausziige aus den zugehdrigen Patientendokumentationen anhandgsderer sich die
Einhaltung der o.g. Anforderung nachweisen lasst. Bei der Begehung Vorlage einer
Fallliste der im Prufzeitraum der Leistungsgruppenprifung gema@ dieser Richtlinie
versorgten und zum Zeitpunkt der Prifung bereits entlassenen Patientinnen und
Patienten. Daraus Ziehung einer Stichprobe von 20 Fallen-durch den MD. Sofern die
Erfullung nicht nachgewiesen wird, Nachziehung einer weiteren Stichprobe von 7 Fallen
aus einem vom MD mitgeteilten einmonatigen Zeitralm.
- Sofern erforderlich Nachweis der Vorstellung in demintéerdisziplindaren Tumorkonferenz
und Dokumentation der Ergebnisse
l, Patientenbezogene Nachweise:
siehe hierzu § 5 Absatz 1 vorheriger Spiegelstrich

§ 5 Absatz 2 - Nachweis Uber die regelmaRige Information zur Behandlung
L, Patientenbezogene Nachweise: siehe hierzu § 5 Absatz 1
- Nachweis liber den Nachsorgeplan

l, Patientenbezogene Nachweise:
siehe hierzu § 5 Absatz 1

§ 5 Absatz 3 - Nachweis der Vérflgbarkeit einer Einrichtung zur Intensivbehandlung fur padiatrische
Patientinnenyund Patienten und der bildgebenden Diagnostik auf dem klinikeigenen
Geldande (bei'schriftlichem Verfahren: Lageplan)
- Nachweis‘iber Moglichkeit zur maschinellen Beatmung, zu akuten Nierenersatzverfahren,
zu Blutaustausch oder Leukapherese
- (Beschreibung der vorgehaltenen bildgebenden Diagnostik mit Moglichkeit zur
Untersuchung unter Narkose/Sedierung
™~> Nachweis Uber jederzeitige Dienstbereitschaft (Dienstpldne und Qualifikationsnachweise
flir den Prufzeitraum) fir Intensivstation, bildgebende Diagnostik, Labormedizin bzw.
klinisch-chemisches Labor, Transfusionsmedizin
- Nachweis Uber jederzeitige Dienstbereitschaft (Dienstplane und Qualifikationsnachweise
fir den Prifzeitraum und ggf. Kooperationsvereinbarungen) fir Kinderchirurgie,
Chirurgie, Neurochirurgie

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hdmatoonkologischen Krankheiten gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhduser (Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL) in der Fassung vom 16. Mai 2006 verdoffentlicht im
Bundesanzeiger 2006 Nummer 129 (S. 4997) vom 13. Juli 2006 in Kraft getreten am 1. Januar 2007 zuletzt gedndert am
5. November 2025 veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2025 B6) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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- Nachweis Uber tagliche Dienstbereitschaft (Dienstplane fir den Priifzeitraum,
Qualifikationsnachweise und ggf. Kooperationsvereinbarungen, ggf. SOP) fir Apotheke mit
Zytostatika-Zubereitung, Mikrobiologie, Kardiologie, Nephrologie mit Dialyse,
Internistische Hamatologie und Onkologie

- Nachweis Uber Dienstbereitschaft an Wochentagen (Dienstpléne fir den Prifzeitraum,
Qualifikationsnachweise und ggf. Kooperationsvereinbarungen, ggf. SOP) fir
Hamatologisches Labor, Pathologie, Krankenhaushygiene, Radiotherapie,~Otthopadie,
Nuklearmedizin

- Beschreibung der vorgehaltenen radioonkologischen Verfahren

§ 5 Absatz 4 - Benennung der nicht im Zentrum, sondern in Kooperation vorgehaltenen erforderlichen
Einrichtungen

- Kooperationsvereinbarungen mit Benennung einer Ansprechperson fir jede
kooperierende Einrichtung

§ 5 Absatz 5 - Nachweise Uiber Teilnahme an Referenzdiagnostik inyStudienprotokollen
l, Patientenbezogene Nachweise:
siehe hierzu § 5 Absatz 1
- Nachweis Uber den Versand von Untersuchungsmaterial entsprechend den Vorgaben in

den Studienprotokollen

§ 5 Absatz 6 - Weiterbildungsbefugnis im Schwerpunkt fir Kinder-Hamatologie und -Onkologie
- Nachweis lber die Ermoglichung.regelmaRiger Treffen der Studiengruppen der
entsprechenden Therapieoptimierungsstudien
- Nachweis der Freistellupgwvon Arztinnen und Arzten fiir Treffen von Studiengruppen,
Teilnahmenachweise
- Nachweis iber Empfehlung zur Teilnahme an Therapieoptimierungsstudien
l, z.B. SOP
l, Patientenbezogene Nachweise:
siehe hierzu § 5 Absatz 1
§ 6 Absatz1 - Nachweis tUber regelmalige Dokumentation und Berichterstattung der Diagnostik und
Therapie an die Studienleitungen im Rahmen der Therapieoptimierungsstudien

§ 6 Absatz 2 =, Nachweis Uber die Dokumentation der Information zur Moglichkeit der Teilnahme am
Deutschen Kinderkrebsregister in der Patientenakte
l, Patientenbezogene Nachweise:
N siehe hierzu § 5 Absatz 1

§ 6 Absatz 3 - Nachweis der Vorhaltung von qualifiziertem Dokumentationspersonal

*$Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber MaRBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hamatoonkologischen Krankheiten gemal § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhduser (Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL) in der Fassung vom 16. Mai 2006 ver&ffentlicht im
Bundesanzeiger 2006 Nummer 129 (S. 4997) vom 13. Juli 2006 in Kraft getreten am 1. Januar 2007 zuletzt gedndert am
5. November 2025 veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2025 B6) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) —
Perinatalzentren Level 1 (Versorgungsstufe |)

Leistungsgruppe 44: Perinatalzentrum Level 1

Regelungsbezug* |Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, |

.1.1 - Nachweis der Leitungsfunktion der fachlich leitenden Arztinnen/Arzte
Absatz 1 und 2 (z. B. Arbeitsvertrag)
- Nachweis der Hauptamtlichkeit der fachlich leitenden ArztinnenjArzte
- Nachweis der Stellvertretungsfunktion der Arztin/des Arztés)(z. B. Arbeitsvertrag) und
Zeitpunkt der Benennung
- Qualifikationsnachweise der Leitung sowie der Stellvertretung (Facharzturkunde und
Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt: Facharztin/Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwérpunkt oder fakultativer Weiterbildung
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmediziny fir die Stellvertretung ggf. Nachweis
einschlagiger Erfahrungen)

1.1.1 - Arztliche Dienstplane Geburtshilfe(fiis den Priifzeitraum:

Absatz 3 l, Facharztin/Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (24-Stunden-Prasenz oder
Satz1und 2 Bereitschaftsdienst; prapartaler Bereich, Entbindungsbereich und Sectio-OP)
Absatz 4 bis 6 Fachérztin/Facharzt far Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Rufbereitschaft)

L

l, Facharztin/Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
oder Weiterbildung Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin in Prasenz oder
Rufbereitschaft

l, FacharziinfFacharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Expertise in
Ultrasechall und Dopplersonographie, der/die die Betreuung von Schwangeren
mit Wachstumsrestriktion des Fetus sicherstellt (24-Stunden-
Prasenz/Bereitschaftsdienst/ Rufbereitschaft)

ls ,Regelung zur Betreuung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion des Fetus

' (z.B. SOP)
| = Qualifikationsnachweise:
L Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt:

Fachérztin/Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkt oder
Weiterbildung Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin sowie Nachweise der

Expertise in Ultraschall und Dopplersonographie (z. B. DEGUM II)
*'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im

Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026
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Anforderungen gemaR Anlage 1, |

1.1.1 > Arztliche  Dienstpline  Gynikologie/Geburtshilfe  (24-Stunden-Prisenz  oder

Absatz 3 Bereitschaftsdienst) fur den Priifzeitraum

Satz3 - Qualifikationsnachweise der weiteren anwesenden Arztin/des weiteren anwesenden Arztes
am Standort

1.1.1 - Weiterbildungsbefugnis fir den Schwerpunkt oder die Weiterbildung ,,Spezielle Geburishilfe

Absatz 7 und Perinatalmedizin”

.1.2 —> Nachweis der Leitungsfunktion der leitenden Hebamme (Arbeitsvertrag)

Absatz 1 und 2

1.1.2
Absatz 3 bis 6

1.2.1
Absatz 1

1.2.1
Absatz 2 bis 5

- Qualifikationsnachweise (Hebamme, Leitungslehrgang)

- Nachweis der Hauptamtlichkeit fiir die Leitung des Entbindungsbereiches

- Nachweis der Regelungen zur sachgerechten Auslibung~yder Leitungsfunktion
(Organisationsstatut)

—> Nachweis Uber die Freistellung der leitenden Hebamme“fir-die Leitungstatigkeit

—> Dienstpldne hebammenbhilfliche Versorgung fur denl Priifzeitraum
I, Hebamme Kreissaal (24-Stunden-Prasenz «alssSehicht- oder Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft)
l, Hebamme in Rufbereitschaft, ggf. Nachweis vertragliche Regelung als Beleghebamme
I, Nachweis der standigen ErreichbarkeittHebamme auf der préapartalen Station (z. B. SOP)
l, Regelung fiir die kontinuierliche Betréuung einer Schwangeren sub partu (z. B. SOP)
- Qualifikationsnachweise der eifigesetzten Hebammen

- Nachweis der Leitungsfanktion der fachlich leitenden Arztinnen/Arzte (Leitung und
Stellvertretung: z. B. ArbeitsvVertrage)

- Qualifikationsnachweise’ fir Leitung und Stellvertretung (Facharzturkunde Kinder- und
Jugendmedizin eder Kinderheilkunde, Nachweis Schwerpunkt Neonatologie)

— Arztliche Dienstplane Neonatologie fiir den Priifzeitraum:
I, Bel@ndlungsleitung Fachdrztinnen/Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde, Schwerpunkt Neonatologie (mindestens Rufbereitschaft)
lysneonatologischer Intensivbereich (Intensivstation und KreiRsaal; Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz) sowie komplementéare arztliche Dienstpldane (andere Stationen
! und Einheiten)
) l, Rufbereitschaft
l, Facharztinnen/Fachérzte Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde,
Schwerpunkt Neonatologie (24-Stunden-Prasenz als Schicht- oder Bereitschaftsdienst
oder ggf. Rufbereitschaft)
- Qualifikationsnachweise:
l, Facharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt: Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit Schwerpunkt Neonatologie
l, Qualifikationsnachweise der anwesenden Arztinnen/Arzte
l, Qualifikationsnachweise der Arztinnen/Arzte in Rufbereitschaft

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund

nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 28/42
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Anforderungen gemaR Anlage 1, |

1.2.1 - Weiterbildungsbefugnis fiir Schwerpunkt Neonatologie

Absatz 6

1.2.2 - Dienstpldane Pflegerische Versorgung der neonatologischen Intensivstation fir den
Absatz 1 Priifzeitraum

Satz 1 bis 9 - Eine nach Monaten getrennte Auflistung der in den Dienstplanen aufgefiihrten
Absatz 4 bis 7 Pflegekrafte mit Angabe des Namens, der Qualifikation, des Stellenanteils sowie

Nachweise des aktuellen Stellenanteils (z. B. Arbeitsvertrage)

- Qualifikationsnachweise Pflegerische Versorgung der neonatologischen tatensivstation
fir den Prifzeitraum:

a) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/-pfleger nach
dem Pflegeberufegesetz) sowie Nachweise Uiber mindesteris)1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung und ggf. Nachweise
liber eine abgeschlossene Weiterbildung ,PadiatriseheJntensivpflege”, ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

b) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Vertiefungseinsatz

,padiatrische Versorgung”) sowie Nachweise Gber mindestens 1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung und ggf. Nachweise
Gber eine abgeschlossene Weiterbildung , Padiatrische Intensivpflege”, ,Pddiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

Qualifikationsnachweise\(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/-pfleger
nach dem Krankenpflegegesetz) und ggf. Nachweise (ber eine abgeschlossene
Weiterbildung jPadiatrische Intensivpflege”, ,,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiépflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelurig

oder

Nachweise (iber eine mindestens flinfjahrige Berufstatigkeit auf einer

-

C

neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung bis
01.01.2017 und Nachweise (iber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit auf einer
t neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung im Zeitraum
! 01.01.2010 bis 01.01.2017
d) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann ohne Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung”) und ggf. Nachweise (iber eine abgeschlossene
Weiterbildung ,,Padiatrische Intensivpflege”, ,Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Frith- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Anforderungen gemaf} Anlage 1, |

e) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger) und
gef. Nachweise liber eine abgeschlossene Weiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege”,
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung
oder
Nachweise (iber eine mindestens flnfjahrige Berufstdtigkeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung bis £9.09.2019 und
Gber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit auf einer neonatalogischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung im Zeitraum 04.01.2012 bis
19.09.2019

f) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegétinnen/-pfleger)
und Nachweise Uber eine laufende Weiterbildung , Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege”)

g) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, Vertiefungseinsatz
»padiatrische Versorgung”, Nachweise lber einefaufende Weiterbildung , Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege”)

- Angabe des jeweiligen Anteils der vorgenafinten Pflegekradfte und Angabe Summe der

Pflegekrafte, die in die Ermittlung der Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes zur

Erfullung gemal Anlage 1 der QFR-RL 1242 Absatz 1 Satz 10 und Absatz 2 Satz 1 eingehen

1.2.2 - Schichtbezogene Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz auf der NICU
Absatz 5 bis 7 (Anlage 4 der QFR-RL) fur den, Peiifzeitraum
l, Patientenbezogene Nachweise:
Bereitstellung der relevanten Patientendokumentationen aller im Prifzeitraum der
Leistungsgruppénpriufung auf der neonatologischen Intensivstation behandelten

Kinder
1.2.2 - Nachweis der Leitungsfunktion der pflegerischen Stationsleitung der Intensivstation
Absatz 10 (Arbeitsvertrag)

- Qualifikationsnachweise der Stationsleitung
-Nachweis Leitungslehrgang oder vergleichbare Hochschulqualifikation oder gleichwertige
landesrechtliche Regelung

1.3.1 I = Bei schriftlichem Verfahren: Beleg der Lage von Entbindungsbereich, Operationsbereich
Satz 1 bis 3 und neonatologischer Intensivstation, z. B. Lageplan, Grundriss
- Ggf. Kooperationsvereinbarung

* Richtlinie” des Gemeinsamen Bundesausschusses tber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen gemadR & 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit & 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 verdffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Anforderungen gemaR Anlage 1, |

1.3.2 - Bei schriftlichem Verfahren zum Nachweis der technischen Ausstattung der
Absatz 1 bis 4 neonatologischen Intensivstation:

a) sechs neonatologische Intensivtherapiepladtze

b) Intensivpflege-Inkubator an jedem Intensivtherapieplatz

c) Monitoring mit EKG, Blutdruck und Pulsoximetrie an jedem Intensivtherapieplatz

d) an vier Intensivtherapieplatzen mindestens jeweils ein Beatmungsgerat fir Friih- und

Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen p02- und pCOZ-Messung

e) Rontgengerat auf der Intensivstation oder unmittelbar benachbart

f) Ultraschallgerdt mit Echokardiographie auf der Intensivstationvoder unmittelbar
benachbart

g) Standard-EEG bzw. Amplituden-integriertes EEG auf derintensivstation oder
unmittelbar benachbart

h) Blutgasanalysegerat auf der Intensivstation oder tnmiittelbar benachbart sowie
Nachweis des Standorts des Blutgasanalysegerats

1.3.3 - Nachweis der personellen und technischéa’ Moglichkeiten (mobile Intensiveinheit) der

neonatologischen Notfallversorgung aufSerhalb des eigenen Perinatalzentrums

.3.4und 1.4.1 - Nachweis der personellen und techrischen Voraussetzungen fiir die kinderchirurgische
Versorgung:
l, Dienstplane fur die kinderchirurgische Versorgung fiir den Prifzeitraum:
l, Facharztinnen/Fachérzte fir Kinderchirurgie mit ausgewiesener Expertise in
Neugeborenenthirurgie (Rufbereitschaft)
l, Nachweis, dass, die Rufbereitschaft innerhalb von einer Stunde tatig werden
kann (Z..B. Dienstanweisung)
l, Ggf."Koeperationsvereinbarung
l, Arztinnen/Arzte Anasthesie
L, nicht-arztlichen Assistenzpersonal im Andsthesiedienst
[»nicht-arztliches Assistenzpersonal im Operationsdienst
" Qualifikationsnachweise:
\ [, Facharzturkunde Kinderchirurgie sowie Nachweis ausgewiesener Expertise in
| Neugeborenenchirurgie der teilnehmenden Arztinnen/Arzte
l, arztliches Personal Andsthesie
l, nichtdrztliches Assistenzpersonal im Operationsdienst
l, nichtarztliches Assistenzpersonal im Anasthesiedienst

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, |

1.4.1 - Arztliche Dienstleistungen (auBer Kinderchirurgie siehe oben)
- Arztliche Dienstplane fiir den Priifzeitraum:
l, Kinderkardiologie (Rufbereitschaft; ggf. Kooperationsvereinbarung)
I, Mikrobiologie fir den Regeldienst und fiir die Rufbereitschaft an Wochenendenund
gesetzlichen Feiertagen; ggf. Kooperationsvereinbarung
l, Radiologie (Rufbereitschaft; ggf. Kooperationsvereinbarung)
- Arztliche Konsilregelung telefonisch im Regeldienst (ggf. Kooperationsvereirbarung)
I, Neuropéadiatrie
L, Ophthalmologie
I, Humangenetik
-> Qualifikationsnachweise:
l, Facharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der Arztinnen und
Arzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwérgdnkt Kinderkardiologie
l, Facharzturkunde der Arztinnen und Arzte fii{Mikrobiologie
l, Facharzturkunde der Arztinnen und ArztefiirRadiologie
l, Facharzturkunde und Nachweis Zusatzweitérbildung/Schwerpunkt der Arztinnen und
Arzte fir Kinder- und Jugendmedijzin\mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie
l, Facharzturkunde der Arztinnefi uhdArzte fiir Ophthalmologie
l, Facharzturkunde der Arztinhen Und Arzte fiir Humangenetik

N

-> Nicht-arztliche Dienstleistungen
-> Dienstpléne flr den Prifzeitraum (ggf. Kooperationsvereinbarung):
l, nicht-arztliches Laborpersonal (Schicht- oder Bereitschaftsdienst)
L, nicht-arztliches Laborpersonal Blutbank bzw. Blutdepot
l, nicht-arztlighes.mikrobiologisches Laborpersonal (Regeldienst auch an Wochenenden
und gesetzlichen Feiertagen)
I, MTR(Schicht- oder Bereitschaftsdienst)
-> Qualifikationsnachweise fiir nicht-arztliches Personal:
ly"Raborleistungen, Blutbank bzw. Blutdepot und mikrobiologische Laborleistungen
B MTR

H
w

+> Nachweis des Umfangs der professionellen psychosozialen Betreuung (von Schwangeren
nach § 4 Absatz 2 bis 4 und Eltern von Frih- und kranken Neugeborenen) in Bezug zur
Zahl der Aufnahmen von Friihgeborenen < 1.500 g/Jahr

-> Dienstplane (Regeldienst von montags bis freitags) psychosoziale Betreuung fiir den
Priifzeitraum

- Ggf. Kooperationsvereinbarung

-> Qualifikationsnachweise der teilnehmenden Personen

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 32/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemiB Anlage 1, |

1.5.5 — Nachweis lber die Durchfiihrung von MalRnahmen des klinikinternen
Absatz 1 Qualitatsmanagements (mindestens einmal pro Quartal)
- Nachweis tber die Teilnehmenden und deren Professionen (z. B. Anwesenheitslisten)

1.5.5 —> Nachweis der interdisziplindren Fallbesprechung in der Patientenakte (mindestenseinmal
Absatz 2 innerhalb von 14 Tagen nach der Geburt) durch Patientenbezogene Nachweise (siehe
hierzu 1.2.2 Absatz 5 bis 7)

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der_Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen gemdR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, veroffentlicht im -Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 33/42



Medizinischer Dienst
Bund

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) —
Perinatalzentren Level 2 (Versorgungsstufe Il)

Leistungsgruppe 45: Perinatalzentrum Level 2

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, I

1.1.1 - Nachweis der Leitungsfunktion der fachlich leitenden Arztinnen/Arzte (z!
Absatz 1 und 2 B. Arbeitsvertrag)
- Nachweis der Hauptamtlichkeit der fachlich leitenden Arztinnen/Arzté
- Nachweis der Vertretungsfunktion der Arztin/des Arztes (z.B. Arbeitsvertrag) und Zeitpunkt
der Benennung
-> Qualifikationsnachweise der Leitung (Facharzturkunde und Nachweis
Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt: Facharztin/Faeharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin)
- Qualifikationsnachweise der Vertretung Léitung (Facharzturkunde und Nachweis
Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt: Fachérztin/Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Nachweis einer dreijghrigen klinischen Erfahrung)

1.1 - Arztliche Dienstpliane Geburtshilfe fiir den Priifzeitraum:

Absatz 3 l, Fachirztin/Facharzt fir Ffatienheilkunde und Geburtshilfe (24-Stunden-Prisenz oder
Satz1lund2 Bereitschaftsdienst; prapartaler Bereich, Entbindungsbereich und Sectio-OP)
Absatz 4 bis 6 l, Fachirztin/Facharit)fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Rufbereitschaft)

l, Facharztin/Facharztfur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt
oder Weijtetbildung Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin in Prasenz oder
Rufbergitsehaft

I, Fachdrztin/Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Expertise in
Ultraschall und Dopplersonographie, der/die die Betreuung von Schwangeren mit
Wachstumsrestriktion des Fetus sicherstellt (24-Stunden-Prasenz/Bereitschaftsdienst/
Rufbereitschaft)

l, Regelung zur Betreuung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion des Fetus
(z.B. SOP)

- Qualifikationsnachweise

l, Facharzturkunden und Nachweise Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt:
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwerpunkt oder Weiterbildung Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin sowie Nachweise der Expertise in Ultraschall und
Dopplersonographie (z. B. DEGUM Il)

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im

Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 34 /42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaB Anlage 1, i

1.1.2 - Nachweis der Leitungsfunktion der leitenden Hebamme (Arbeitsvertrag)
Absatz 1 und 2 - Qualifikationsnachweise (Hebamme, Leitungslehrgang)
- Nachweis der Hauptamtlichkeit fiir die Leitung des Entbindungsbereiches
- Nachweis der Regelungen zur sachgerechten Auslibung der Leitungsfunktion
(Organisationsstatut)
- Nachweis Uber die Freistellung der leitenden Hebamme fir die Leitungstétigkei_t P

1.1.2 —> Dienstpldane hebammenhilfliche Versorgung fir den Prifzeitraum
Absatz 3 bis 6 l, Hebamme KreiBsaal (24-Stunden-Prasenz als Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft)

l, Hebamme in Rufbereitschaft, ggf. Nachweis vertragliche Regelung als Beleghebamme
l, Nachweis der stdndigen Erreichbarkeit Hebamme auf der prapartalen Station
(z. B. SOP)
l, Regelung fur die kontinuierliche Betreuung einer Schwangeren sub partu (z. B. SOP)
-> Qualifikationsnachweise der eingesetzten Hebamm_en

1.2.1 - Nachweis der Leitungsfunktion der leitenden Arztinnén/Arzte (Leitung und
Absatz 1 Stellvertretung: z. B. Arbeitsvertrage)
-> Qualifikationsnachweise fiir Leitung und Stellvertretung (Facharzturkunde Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde, Anérkeénnung Schwerpunkt Neonatologie)

1.2.1 - Arztliche Dienstpldne Neonatologj€ fuf.den Priifzeitraum:
Absatz 2 bis 5 I, Behandlungsleitung Facharzte firKinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde,
Schwerpunkt Neonatologie (mindestens Rufbereitschaft)
l, neonatologischer Intensivbereich (Intensivstation und KreiRsaal; Schichtdienst
mit permanenter Arztprdsenz) sowie komplementare arztliche Dienstplane (andere
Stationen und Einhieiten)
l, Rufbereitschaft
l, Facharztinnen/Facharzte Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde,
Schwerpunkt Neonatologie (24-Stunden-Prasenz als Schicht- oder Bereitschaftsdienst
odewggf. Rufbereitschaft)
- Qualifikationsnachweise
L\Eacharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt: Kinder- und
| Jugendmedizin in oder Kinderheilkunde mit Schwerpunkt Neonatologie
\ l, Qualifikationsnachweise der anwesenden Arztinnen/Arzte
o l, Qualifikationsnachweise der Arztinnen/Arzte in Rufbereitschaft
* Richtlinie’ des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 35/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug® | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaf Anlage 1, I

1.2.2 -> Dienstpldne Pflegerische Versorgung der neonatologischen Intensivstation fiir den
Absatz 1 Priifzeitraum

Satz 1 bis 9 - Eine nach Monaten getrennte Auflistung der in den Dienstpldnen aufgefiihrten
Absatz 4 bis 7 Pflegekrafte mit Angabe des Namens, der Qualifikation, des Stellenanteils sowie

Nachweise des aktuellen Stellenanteils (z. B. Arbeitsvertrage)

- Qualifikationsnachweise Pflegerische Versorgung der neonatologischen Intensivstation
fir den Prifzeitraum:

a) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinneh/;pfleger nach
dem Pflegeberufegesetz) sowie Nachweise tUiber mindestens 1.260:Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgungrund-ggf. Nachweise
Uber eine abgeschlossene Weiterbildung ,,Padiatrische Intensivpflege”, ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige/Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

b) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Vertiefungseinsatz

»padiatrische Versorgung”) sowie Nachweise {ibermindestens 1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatriselren Akutversorgung und ggf. Nachweise
liber eine abgeschlossene Weiterbildung ,Pddiatrische Intensivpflege”, ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder‘eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/-pfleger
nach dem Krankenpflegegesetz) und ggf. Nachweise liber eine abgeschlossene
Weiterbildung ,,Padiatrische Intensivpflege”, ,,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder¢eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung

oder

Nachweise\iiber eine mindestens flinfjahrige Berufstatigkeit auf einer

C

~—

neonatolegischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung bis
01.02.2017 und Nachweise (iber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung im Zeitraum
01.01.2010 bis 01.01.2017

| “d) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann ohne Vertiefungseinsatz

\ ,padiatrische Versorgung”) und ggf. Nachweise (ber eine abgeschlossene
Weiterbildung ,,Padiatrische Intensivpflege”, , Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 36/42



Medizinischer Dienst

Bund

Regelungsbezug*

Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, 1l

e) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger) und
gef. Nachweise Uber eine abgeschlossene Weiterbildung , Padiatrische Intensivpflege”,
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung
oder
Nachweise Uber eine mindestens fiinfjahrige Berufstdtigkeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung bis $9.09.2019 und
liber eine mindestens dreijahrige Berufstatigkeit auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung im Zeitraum, 01.01.2012 bis
19.09.2019

f) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflégerinnen/-pfleger)
und Nachweise Uber eine laufende Weiterbildung , Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege”)

g) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau oder_Pflegefachmann, Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung”, Nachweise Ubereine’laufende Weiterbildung ,,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege”)

- Angabe des jeweiligen Anteils der vorgehannten Pflegekrdfte und Angabe Summe der

Pflegekrafte, die in die Ermittlung derl@Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes

zur Erfullung gemaR Anlage 1 der QFR-RL 11.2.2 Absatz 1 Satz 10 und Absatz 2 Satz 1

eingehen

1.2.2
Absatz 5 bis 7

-> Schichtbezogene Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz auf der NICU
(Anlage 4 der QFR-RL)flir den Prifzeitraum
l, Patientenbezogene Nachweise:
Bereitstellung der‘relevanten Patientendokumentationen aller im
Prifzeitraumider Leistungsgruppenpriifung auf der neonatologischen Intensivstation
behandélten Kinder

1.2.2 - Nachweis der Leitungsfunktion der pflegerischen Stationsleitung der Intensivstation
Absatz 10 (Arbeitsvertrag)
-¥ Qualifikationsnachweise der Stationsleitung
-> Nachweis Leitungslehrgang oder vergleichbare Hochschulqualifikation oder gleichwertige
landesrechtliche Regelung
1.3.1 - Bei schriftlichem Verfahren: Beleg der Lage von Entbindungsbereich, Operationsbereich
Satz 1 bis3 und neonatologischer Intensivstation, z. B. Lageplan, Grundriss

- Ggf. Kooperationsvereinbarung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1)in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 37/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaB Anlage 1, Il

1.3.2 - Bei schriftlichem Verfahren zum Nachweis der technischen Ausstattung der
Absatz 1 bis 4 neonatologischen Intensivstation:
a) vier neonatologische Intensivtherapieplatze
b) Intensivpflege-Inkubator an jedem Intensivtherapieplatz
¢) Monitoring mit EKG, Blutdruck und Pulsoximetrie an jedem Intensivtherapieplatz
d) an zwei Intensivtherapieplatzen jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir Friih- und
Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen pO,- und pC0O,-Messung
e) Rontgengerat auf der Intensivstation oder unmittelbar benachbart
f) Ultraschallgerat mit Echokardiographie auf der Intensivstation oder‘unmittelbar
benachbart
g) Standard-EEG bzw. Amplituden-integriertes EEG auf der Intensivstation oder
unmittelbar benachbart
h) Blutgasanalysegerat auf der Intensivstation oder unmittelbar benachbart sowie
Nachweis des Standorts des Blutgasanalysegerats

1.4.1 - Arztliche Dienstleistungen
- Arztliche Dienstpldne fiir den Priifzeitraum:
l, Facharztinnen/Facharzte fur Kinderchirukgie (Rufbereitschaft; ggf.
Kooperationsvereinbarung)
l, Kinderkardiologie (Rufbereitschaft; ggf. Kooperationsvereinbarung)
l, Mikrobiologie fiir den Regeldienst und fir die Rufbereitschaft an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen;.ggf. Kooperationsvereinbarung
l, Radiologie (Rufbereitschaft; ggf. Kooperationsvereinbarung)
- Arztliche Konsilregelung telefonisch im Regeldienst (ggf. Kooperationsvereinbarung)
I, Neuropéadiatrie
I, Ophthalmelagie
[, Humangeénetik
- Qualifikationsnachweise:
l, Facharzturkunde Kinderchirurgie der teilnehmenden Arztinnen/Arzte
l, Fdcharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der Arztinnen und
Arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinderkardiologie
[y*Facharzturkunde der Arztinnen und Arzte fiir Mikrobiologie
l, Facharzturkunde der Arztinnen und Arzte fiir Radiologie
l, Facharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der Arztinnen und
Arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie
l, Facharzturkunde der Arztinnen und Arzte fiir Ophthalmologie
l, Facharzturkunde der Arztinnen und Arzte fiir Humangenetik

*'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 38/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, I

1.4.2 - Nicht-arztliche Dienstleistungen
- Dienstplane fur den Prifzeitraum (ggf. Kooperationsvereinbarung):
l, nicht-arztliches Laborpersonal (Schicht- oder Bereitschaftsdienst)
l, nicht-drztliches Laborpersonal Blutbank bzw. Blutdepot
l, nicht-arztliches mikrobiologisches Laborpersonal (Regeldienst auch an Wochengndén
und gesetzlichen Feiertagen)
I, MTR (Schicht- oder Bereitschaftsdienst)
- Qualifikationsnachweise fir nicht-arztliches Personal:
l, Laborleistungen, Blutbank bzw. Blutdepot und mikrobiologische Laberleistungen

l, MTR
1.4.3 - Nachweis des Umfangs der professionellen psychosozialen Betreuung (von Schwangeren
nach § 4 Absatz 2 bis 4 und Eltern von Frih- und kranked Neugeborenen) in Bezug zur
Zahl der Aufnahmen von Friihgeborenen < 1.500 g/Jahr
- Dienstpldne (Regeldienst von montags bis freitags) psyehosoziale Betreuung fiir den
Prifzeitraum
- Ggf. Kooperationsvereinbarung
- Qualifikationsnachweise der teilnehmendén Personen
11.5.5 - Nachweis iber die Durchfiihrung vonAvaBnahmen des klinikinternen Qualitats-
Absatz 1 managements (mindestens einmal pto Quartal)
-> Nachweis Uiber die Teilnehmenden und deren Professionen (z. B. Anwesenheitslisten)
1.5.5 - Kriterien flr die Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe (z. B. SOP, Verlegungskonzept)
Absatz 2
1.5.6 - Nachweis der interdisziplindren Fallbesprechung in der Patientenakte (mindestens

einmal innerhalbwon 14 Tagen nach der Geburt) durch patientenbezogene
Nachweise’(siehe hierzu 11.2.2 Absatz 5 bis 7)

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemaR §.136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005(S:.15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026
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Medizinischer Dienst
Bund

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) —
Perinataler Schwerpunkt (Versorgungsstufe lll)

Leistungsgruppe 43: Perinataler Schwerpunkt

Regelungsbezug* | Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, Il

1.1.1 - Geeignete Belege (z. B. Feststellungsbescheid Planungsbehérde, Landéeskrankenhausplan)
-> Ggf. Kooperationsvereinbarung

-——

1.1.2 - Arztliche Dienstpldne der Geburtshilfe fiir den Priifzeitrauth fiir€ine unmittelbare
Absatz 1 und 2 Tatigkeit, SOP (Regelung der Anwesenheit)
- Qualifikationsnachweis (Facharzturkunde Arztin/Arzt fidtFrauenheilkunde und
Geburtshilfe) sowie Nachweise der Expertise in Ultraschall und Dopplersonographie

(z. B. DEGUM II)
1.1.3 - Nachweis der Leitungsfunktion der leitefideri Hebamme des Entbindungsbereichs
Absatz 1 und 2 (Arbeitsvertrag)

- Qualifikationsnachweise (Hebamme,Leitungslehrgang)

- Nachweis der Regelungen zursachgerechten Ausiibung der Leitungsfunktion

- Nachweis Uber die Befreiung der leitenden Hebamme von der Patientenversorgung
wahrend ihrer Leitungstéatigkeit (z. B. Dienstpldne)

.13 - Dienstplane hebammenhilfliche Versorgung fiir den Prifzeitraum
Absatz 3und4 l, Hebamme Entbindungsbereich und Wochenbettstation (24-Stunden-Prédsenz als
Schicht; oder Bereitschaftsdienst) Hebamme in Rufbereitschaft, ggf. Nachweis
vertragliche Regelung als Beleghebamme
l, Regelung fur die kontinuierliche Betreuung einer Schwangeren sub partu (z.B. SOP)
- Qualifikationsnachweise der eingesetzten Hebammen

-

1.2.1 > Nacthweis der drztlichen Leitungsfunktion zur Behandlung der Friih- und Reifgeborenen

Absatz 1 (Arbeitsvertrag)

- Qualifikationsnachweis (Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde)

- Ggf. Kooperationsvereinbarung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Réeifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 40/42



Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug*| Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, IlI

1n.2.1 - Arztliche Dienstplane Neonatologie im Priifzeitraum:
Absatz 2 bis 4 l, Arztinnen/Arzte der Kinderklinik (24-Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst moglich; ggf:
Kooperationsvereinbarung)
l, Facharztinnen/Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
(Rufbereitschaft; ggf. Kooperationsvereinbarung)
l, Nachweis der Mdoglichkeit zur neonatologischen Notfallversorgung innerhalb von
10 Minuten durch eine Arztin/einen Arzt der Kinderklinik (z. B. SOP), bei’schriftlichem
Verfahren: Grundriss zum Beleg der Lage von Kinderklinik, Neugehorenenstation
und KreiRsaal
I, Nachweis der Mdglichkeit fuir Facharztinnen/Fachéarzte furKindeér- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde, unmittelbar tatig werden zu kénnen(z. B. SOP)
l, Ggf. komplementére Dienstpldne der Kinderklinik
- Qualifikationsnachweise:
l, Facharzturkunde und Nachweis Zusatzweiterbildung/Schwerpunkt der FA fiir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkuntle
l, Qualifikationsnachweise der eingesetﬁe&_Arztinnen und Arzte

1.2.2 - Dienstpléane Pflegerische Versorgung derKinderklinik/Neugeborenenstation fiir den
Priifzeitraum
-> Eine nach Monaten getrennte Auflistung der in den Dienstpldnen aufgefiihrten
Pflegekrafte mit Angabe dessNamens, der Qualifikation, des Stellenanteils sowie
Nachweise des aktuellen Stellenanteils (z. B. Arbeitsvertrage)
- Qualifikationsnachweise Pflegerische Versorgung der neonatologischen Intensivstation
far den Prufzeitraumms
a) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/-pfleger nach
dem Pflegeberufegesetz) sowie Nachweise tUiber mindestens 1.260 Stunden in der
direktén neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
b) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Vertiefungseinsatz
ypadiatrische Versorgung”) sowie Nachweise liber mindestens 1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
& ¢) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit Ausbildungsabschluss auf der Grundlage der
Vorschriften des Krankenpflegegesetzes bis zum 31.12.2024)
d) Qualifikationsnachweise (Pflegefachfrau/Pflegefachmann ohne Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung”) und ggf. Nachweise lber eine abgeschlossene
Weiterbildung ,,Padiatrische Intensivpflege®, ,,Padiatrische Intensiv- und

Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und
Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im

Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026
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Medizinischer Dienst
Bund

Regelungsbezug® | |[Erforderliche Unterlagen

Anforderungen gemaR Anlage 1, IlI

e) Qualifikationsnachweise (Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/-pfleger) und
gef. Nachweise Uber eine abgeschlossene Weiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege”,
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung
oder
Nachweise Uber eine mindestens flinfjahrige Berufstatigkeit auf einer neonatalogischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung bis 19.09.2019 und Uber eine
mindestens dreijdhrige Berufstdtigkeit auf einer neonatologischen Intepsivstation in der
direkten Patientenversorgung im Zeitraum 01.01.2012 bis 19.09.2019
- Angabe des jeweiligen Anteils der vorgenannten Pflegekrafte und Angabe'Summe der
Pflegekrafte, die in die Ermittlung der Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes zur
Erfillung gemaR Anlage 1 der QFR-RL 111.2.2 Satz 10 eingehen

1.3.1 - Bei schriftlichem Verfahren: Beschreibung der Ausstattung'zur notfallmaRigen Beatmung von
Frih- und Reifgeborenen

1.3.2 —> Nachweis der Verfligbarkeit von Radiologie, allgemeinier Sonografie, Echokardiografie,
Standard-EEG, Labor
- Dienstplane/Qualifikationsnachweise des/daftir erforderlichen Personals
- Ggf. Kooperationsvereinbarung

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Manahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen gemdR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V. in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 veréffentlicht im
Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684) zuletzt gedndert am 16. Oktober 2025, veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 16.01.2026
B1) in Kraft getreten am 1. Januar 2026

Anlage 5: Erforderliche Unterlagen zu Leistungsgruppen: G-BA-Richtlinien | Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V (LOPS-RL) | Inkrafttreten: TT.MM.JJJJ Seite 42/42
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