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Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission
Versorgungsstrukturen der AWMEF zu den
Regelungsvorschlagen zum KHAG der
Bundeslander vom 10.02.2026

Einleitung

Berlin, 23. Februar 2026 - Den Vorschlag der Bundeslander zur Ausgestaltung der
Krankenhausreform vom 10.02.2026 sieht die AWMF in vielen Aspekten kritisch. Das
primare Ziel der Qualitatsverbesserung und Konzentration von komplexen Leistungen
bei gleichzeitiger Sicherstellung der Flichendeckenden Grundversorgung wird mit
diesem Vorschlag konterkariert Gravierende inhaltliche Mangel des vorliegenden
Entwurfs des KHAG werden dagegen weiterhin nicht adressiert.

Zu den Anderungsantrigen (AA) im Einzelnen:

AA 6: Transparenzverzeichnis (Bundes-Klinik-Atlas)
Die Fortfihrung des BKA durch den Gemeinsamen Bundesausschuss wird begrift.

AA 7: Abrechnung erstmals oder neu erbrachter Leistungen vor
Abschluss einer OPS-Strukturpriifung

Die Mdglichkeit der unmittelbaren Leistungserbringung bei Vorliegen der entsprechenden
Strukturmerkmale vor Abschluss einer OPS-Priifung wird unterstitzt.

AA 9: Qualititskriterien einzelner Leistungsgruppen nach Anlage 1
KHAG

Die Anderungen sind unzureichend und beriicksichtigen nicht die Vorschlige, die konsentiert
von den medizinischen Fachgesellschaften durch die Ad-hoc-Kommission
Versorgungsstrukturen der AWMF beim Leistungsgruppenausschuss seit 2025 beantragt
wurden. Es ist essenziell, dass das Bundesministerium fir Gesundheit den
Leistungsgruppenausschuss anweist, die Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften in der AWMF n zu den Anderungsantrigen fiir die Leistungsgruppen
anzuhoren, weil unverdndert gravierende inhaltliche Mangel vorliegen, die die Qualitdt der
Patientenversorgung gefdhrden.

Als gravierende Beispiele sind anzufiihren: In der LG 1 ,Allgemeine Innere Medizin” wird ohne
Berlicksichtigung der Versorgungsstufe eines Krankenhauses (Grund- und Regelversorgung,
Schwerpunkt-, Maximalversorgung, Universitatsklinik) die Computertomographie jederzeit
auch in Kooperation gefordert, obwohl die Rufbereitschaft auch in Kooperation in der
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Basisversorgung ausreichend ist. Die Vorhaltung einer Endoskopie wird taglich fir 8 Stunden
gefordert, obwohl eine werktagliche Vorhaltung ohne zeitliche Vorgabe ausreichend ware.
Diese Anforderungen sind fir Hduser der Grund- und Regelversorgung nach Ansicht der
AWMF-Fachgesellschaften nur wie beschrieben erforderlich. Falls sie nicht gedndert werden,
koénnte dies zu einer Einschrankung der flichendeckenden Verfiigbarkeit und damit der
flachendeckenden Versorgung fiihren.

In der LG14 Allgemeine Chirurgie wird angefiihrt, dass bei den vorzuhaltenden
Facharzt*innen fir Allgemeinchirurgie diese durch einen Facharzt fir Orthopddie und
Unfallchirurgie und einen Facharzt fir Allgemeinchirurgie ersetzt werden konnen. Dies fiihrt
durch die Verwendung des Wortes und anstelle von oder dazu, dass ein Facharzt fir
Allgemeinchirurgie durch zwei Fachdrzt*innen anderer Fachrichtungen ersetzt werden kann.
Da nur ca. 1.000 Fach*arztinnen fir Allgemeinchirurgie in Deutschland vorhanden sind,
werden in dieser Leistungsgruppe dann mehr als der Standard von 3 Fach*arztinnen fiir den
Rufbereitschaftsdienst vorgehalten werden missen. In der LG 2 Endokrinologie und
Diabetologie hat die Qualifikationsanforderung an den Facharzt zur Folge, dass auch
Fachérzte fir Innere Medizin mit der Zusatzweiterbildung Diabetologie den gesamten
Schwerpunkt verantworten dirfen. In der LG 4 Komplexe Gastroenterologie fehlt weiter die
Ausstattungsvorgabe der ERCP, die gerade fiir komplexe Interventionen des Schwerpunktes
charakteristisch sind. Die hier genannten Leistungsgruppen sind Beispiele fir vielfaltige
Unzuldnglichkeiten in der Festlegung von Qualitadtskriterien.

Die Anderungsvorschlége fiir die Leistungsgruppen sind in Anlage 1 am Ende aufgefiihrt.

Als Erfiillungsgrad fiir die Qualitatskriterien der Leistungsgruppen sind fir die
Personalverhaltung = 85% und fir die sachliche Ausstattung = 90 % vorzusehen. Eine
100%ige Erflllung von Qualitdtskriterien sowohl im Bereich der Personalvorhaltung wie in
der sachlichen Ausstattung ist unrealistisch, da planerisch von einer Ausfallquote
ausgegangen werden muss. Dafiir sind vorgenannte Untergrenzen empirisch zu empfehlen.
Eine Forderung zur Mindesterfillung von 100% fihrt des Weiteren zu erheblichen
Mehrkosten fiir die Krankenhduser, um eventuelle Ausfille zu beriicksichtigen. Eine
Festlegung in vorgeschlagener Weise wiirde gleichfalls im Gesamtkontext eine ausreichende
Flexibilitat realisieren und weitere Ausnahmebestimmungen oder von Land zu Land
unterschiedliche Ausnahmeregelungen obsolet machen.

Fir die bedarfsnotwendigen Krankenhduser entsprechend der Festlegung des Gemeinsamen
Bundesausschuss sollen Facharzt*innen, die fiir die LG 1 Allgemeine Innere Medizin und LG 14
Allgemeine Chirurgie bericksichtigt werden, auch fiir die LG 64 Intensivmedizin und LG 65
Notfallmedizin Bericksichtigung finden konnen, soweit sie die spezifischen Anforderungen
dieser Leistungsgruppen erfillen, da die Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung in
der Flache aufgrund der GréRe und der vorhandenen sachlichen und personellen Ressourcen
die Anforderungen der LG 64 und 65 nur dann adaquat erfiillen kdnnen, wenn sie mit
weiteren Mitteln ausgestattet werden.
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AA 14: Bundesweit einheitliche Standards fiir telemedizinische
Strukturen

Wir unterstiitzten einen verbindlichen bundeseinheitlichen Standard und fordern ergdnzend,
dass Interoperabilitdt sektoreniibergreifend bericksichtigt sowie die Integration in die ePA
gewdahrleistet werden muss.

AA 19: Ermittlung der Vorhaltevergiitung durch das InEK

Die gesetzliche Forderung der eindeutigen Zuordnung der Félle zu einer Leistungsgruppe
kann der jetzige Grouper vom InEK nicht gewdhrleisten. Die zugrunde liegenden Daten
(Schlissel von ICD-10-GM und OPS) sind nicht fiir die Zuordnung von Leistungen zu einer
Leistungsgruppe definiert worden. Auch unter Zuhilfenahme der Fachabteilungsschlissel
verbleibt eine Fehlerrate von bis zu 20%. Zum Beispiel werden der LG 29 Thoraxchirurgie nur
Falle der Lungenkrebschirurgie zugeordnet, sodass 75-80% der Falle, die fachlich in diese
Leistungsgruppe gehoren, nicht beriicksichtigt werden. Wir fordern die Gesetzgebenden
deshalb auf, dem Vorschlag der Ad-hoc-Kommission Versorgungsstrukturen zu folgen und
mittels einer Leistungsgruppensystematik im OPS-Katalog eine zusdtzliche Fallzuordnung
vorzunehmen, die dem InEK eine entsprechende sach- und fachgerechte Fallzuordnung
erlaubt.

AA 24: Hybrid-DRG

Es bestehen erhebliche methodische Schwierigkeiten, fiir Leistungsgruppen mit ganz
verschiedenen Prozeduren eine einzige, realistische und qualitdtsorientierte
Vorhaltezahlfestzulegen. Den jetzigen Ansatz halten wir fiir hochproblematisch und
verzerrungsanfallig.

Um die erforderliche Ambulantisierung nicht zu konterkarieren, missen zudem bei der
Kalkulation von Mindestvorhaltemengen auch alle Leistungen beriicksichtigt werden, die im
Krankenhaus erbracht werden, auch die ambulant erbrachten Leistungen!

AA 25: Beriicksichtigung teleradiologischer Leistungen

Grundsadtzlich wird die Forderung befiirwortet. Einschrankungen bestehen in komplexen und
hochkomplexen Fallen (Leistungsgruppen). Siehe dazu die Qualitatskriterien der
Leistungsgruppen in AA 9.

AA 27: Anpassung der Qualititskriterien

Siehe zu diesem Punkt die Ausfiihrungen zu AA 9.
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AA 28: Ausnahmeregelung Qualitétskriterien Fiir NRW

Aus Sicht der wiss. Fachgesellschaften muss die Qualitdt der Patientenbehandlung an erster
Stelle stehen und grundsatzlich missen alle Krankenh&user die Qualitdtskriterien fir die
Leistungsgruppen erfiillen. In Zusammenhang mit den Ausfiihrungen zu AA 9 und 47 besteht
keine sachliche Notwendigkeit fiir eine solche Regelung.

AA 29: Mittelverwendung aus dem Krankenhaustransformationsfond
Der Transformationsfonds war und ist dafir gedacht, die Transformation im Sinne einer
Konzentration und den Abbau von Uberfliissigen stationdaren Behandlungskapazitaten zu
unterstitzen. Die Verwendung dieser Mittel fiir Krankenh&user, bei denen ein solcher
Konzentrations- bzw. Abbauprozess nicht stattfindet, ware kontraproduktiv und hétte zur
Konsequenz, dass InvestitionsmalBnahmen, zu denen die Lander verpflichtet sind, nunmehr
aus Bundesmitteln und aus einem Fonds erfolgen, der mit einer anderen Zielsetzung
inhaltlich und rechtlich begriindet wurde. Analog ware die Verwendung von Mitteln des
Sondervermoégens (Lander-und-Kommunal-Infrastrukturfinanzierungsgesetz — LUKIFG)
sachfremd, wiirde der Zielsetzung des Sondervermégens entgegenstehen und gleichfalls die
Verpflichtung der Ladnder zur Finanzierung der Investitionskosten fiir die Krankenhauser
konterkarieren.

AA 30: BEEP-Folge

Aus unserer Sicht ist dafiir Sorge zu tragen, dass die mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung
und Entbirokratisierung in der Pflege beschlossenen Einsparungen bei einem ggf. stattfinden
Ausgleich in 2027ff weder im somatischen noch im nicht-somatischen Bereich
Uberkompensiert werden.

AA 31: Verlingerung Infektiologieférderprogramm

Die Forderung wird begriif3t. Zugleich wird der Gesetzgeber aufgefordert, die jetzt im KHAG
nicht umgesetzte Leistungsgruppe 2 Infektiologie nach Abschluss des KHAG-
Gesetzgebungsprozess in das Leistungsgruppensystem zu integrieren.

AA 35: Definition von Fachkrankenhdusern

Die Definition von Fachkrankenhdusern muss bundeseinheitlich sein. Soweit die
Selbstverwaltungspartner damit beauftragt werden sollen, muss dazu eine zeitliche Frist
gesetzt sowie eine mogliche Ersatzvornahme des Gesetzgebers bei Nichteinigung vorgesehen
werden. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf den von der Ad-hoc-Kommission
publizierten Vorschlag zur Definition von Fachkrankenhausern, den wir dieser Stellungnahme
anfigen.
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AA 38: Zeitpunkt Rechtsverordnung Mindestvorhaltemengen

Siehe Anmerkungen zu AA 24.

AA 39: Richtlinie Mangelerndhrung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Da Mangelerndhrung ein haufiges Problem in der Bevolkerung darstellt, ist es sinnvoll diesen
Bereich auch bei einer stationdren Krankenhausbehandlung zu beriicksichtigen. Es wird
empfohlen, an Krankenhduser der Maximalversorgung eine Leistungsgruppe
Erndhrungsmedizin einzurichten, die durch die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften interdisziplindr konsentiert und eingereicht wird.

AA 40

Pflegepersonaluntergrenzen als Qualitdtskriterien in den Leistungsgruppen
Diese Regelung ist dringend notwendig, wenn Behandlungsqualitat in der
Patientenbetreuung an erster Stelle soll.

AA 41: Evaluation des KHAG

Eine solche Evaluation wird begriiRt und muss kriteriengestitzt erfolgen. Zur Definition
solcher Kriterien missen die wiss. medizin. Fachgesellschaften beteiligt werden. Die
Evaluation muss u.a. auch besonders die Bereiche untersuchen, in denen von
Qualitatskriterien temporar oder dauerhaft abgewichen wurde. Die Evaluation muss dazu
einen transsektoralen Ansatz folgen.

AA 42: Definition Krankenhausstandort

Die aktuelle Standortdefinition fir Krankenhduser mit einem Abstand von 2.000 Metern ist
empirisch begriindet, kann aber in Einzelfillen zu Ungleichgewichten fiihren, wenn ein
Krankenhaus mit einer IK-Nummer an mehreren Standorten betrieben wird. Eine Ausweitung
des Standortabstandes sollte in Einzelfallen erfolgen kénnen, soweit es sich um ein
Krankenhaus mit einer IK-Nummer mit mehr als einem Standort handelt. Dazu sollte sich die
zustandige Planungsbehérde mit den Selbstverwaltungspartnern ins Einvernehmen setzen.

AA 44: Zu beriicksichtigende Tatigkeiten im Pflegebudget
Hier ist zu erganzen, dass die zu beriicksichtigenden Pflegepersonen auch in der
unmittelbaren oder mittelbaren Patientenversorgung tdtig sein missen.

AA 47: Ausnahmebestimmungen von Qualititskriterien der
Leistungskriterien

Soweit Kriterien flr Leistungsgruppen von einem Krankenhaus nicht erfillt werden und die
aufsichtfihrende Behorde trotzdem die Notwendigkeit erkennt, und die Leistungsgruppe
zuteilt, darf eine solche Ausnahme nur befristet fiir maximal 3 Jahre erfolgen, weil die
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medizinische Behandlungsqualitdt an erster Stelle stehen muss. Sollten die Kriterien nicht
vorliegen, darf eine Leistungsgruppenzuteilung nur erfolgen, wenn ein Entwicklungskonzept
das perspektivische Erreichen der Mindestkriterien der Leistungsgruppe wahrscheinlich
macht. Im Gesetz sollte die Moglichkeit einer einmaligen Verlangerung, um erneut maximal
drei Jahre in begriindeten Fallen vorzusehen. Dies ist insbesondere in den Fallen denkbar, in
denen Krankenhdauser als bedarfsnotwendig und gesondert férderungswiirdig vom
Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannt worden sind. Eine Evaluation von
Behandlungsfallen in Leistungsgruppen mit temporarer Unterschreitung von
Qualitatskriterien muss erfolgen.

Weitere Punkte, die im KHAG zu adressieren sind

1. Umsetzung Leistungsgruppen 2, 16, 47 und 65
Der Gesetzgeber muss aktiv und vorausschauend die weitere Leistungsplanung planen, daim
jetzigen Leistungsgruppensystem vielfaltige Gebiete, Schwerpunkte und weitere
Spezialbereiche nicht bericksichtigt wurden. Dazu ist es notwendig im Koalitionsausschuss
eine Revision der Streichung der Leistungsgruppen 3 Infektiologie, Leistungsgruppe 16
Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie. Leistungsgruppe 47 Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin und der Leistungsgruppe 65 Notfallmedizin. Wir empfehlen dringend die
Umsetzung dieser Leistungsgruppen binnen 12 Monaten nach Umsetzung der
Leistungsgruppen nach Anlage 1 KHAG vorzusehen.
Begriindung: Infektionen sind hdufiger Anlass und zugleich eine hdufige Komplikation der
Krankenhausbehandlung. Deshalb lasst sich der Antibiotikagebrauch nur teilweise begrenzen
und weltweit besteht die Problematik der zunehmenden Resistenzentwicklung und der
immer haufigere Riickgriff auf Reservesubstanzen. Eine entsprechende Leistungsgruppe ist
deshalb medizinisch mindestens an Krankenhausern der Schwerpunkt- und
Maximalversorgung geboten. Die Nichtumsetzung der Leistungsgruppen 16 Spezielle Kinder-
und Jugendchirurgie und Leistungsgruppe 47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin hat zu
Folge, dass jede operative oder konservative Abteilung in der Kinder- und Jugendmedizin
entsprechend dem Leistungsgruppen-Grouper alles machen (und abrechnen) kann. Das
Prinzip der Unterscheidung zwischen Gebiet und Schwerpunkten, dem in der
Erwachsenenmedizin gefolgt wurde, wird hier ohne sachlichen Grund verlassen. Dies ist mit
der primdren Zielsetzung der Qualitdt der stationdren Leistungserbringung nicht vereinbar.
Die Leistungsgruppe 65 Notfallmedizin ist die zentrale Verbindungsstelle zwischen
ambulanten Sektor einschlieflich Rettungsdienst und stationaren Bereich. Die
hochqualitative Leistungserbringung an dieser Stelle ist wesentlich fir die richtige
Positionierung von erkrankten Biirgern im Gesundheitssystem. Deshalb muss diese
Leistungsgruppe auch in Verbindung mit der jetzigen Gesetzgebung zur Notfallreform
betrachtet werden.
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Die Antrdge mit den zu beriicksichtigenden Qualitatskriterien liegen dem
Leistungsgruppenausschuss vor und werden in Anlage 2 aufgefihrt.

2. Umsetzung neuer Leistungsgruppen
Die Ad-hoc-Kommission Versorgungsstrukturen der AWMF hat beim
Leistungsgruppenausschuss folgende neue Leistungsgruppen beantragt:
— Muskuloskelettale Tumorchirurgie
— Viszeralchirurgie
— Schmerzmedizin
— Handchirurgie
— Komplexe Angiologie
— Komplexe minimalinvasive GefaRe
— Radiologie und
— Strahlentherapie

Es ist sachlich geboten diese zeitnah zu realisieren. Analog zu Ziffer 1 schlagen wir die
Umsetzung binnen 12 bis 24 Monaten nach Umsetzung der Leistungsgruppen gemal} Anlage
1 KHAG vor.

Begriindung: Diese Leistungsbereiche stellen relevante Anteile der heutigen und auch der
zukiinftigen stationdren Krankenhausversorgung dar. Eine entsprechende Festlegung von
Qualitatskriterien ist deshalb geboten. Des Weiteren ist eine zeitnahe Umsetzung
vorzusehen, damit die heutigen Leistungserbringer dieser Leistungen eine entsprechende
Planungssicherheit erhalten und die Aufsichtsbehérden entsprechende Vorbereitungen
treffen kénnen.

Die neu beantragten Leistungsgruppen werden im Anlage 3 aufgefihrt.

3. Differenzierung der Qualitdtskriterien aufgrund der Versorgungsstufe eines
Krankenhauses

Der Gesetzgeber muss perspektivisch den Leistungsgruppenausschuss mit der Aufgabe
beauftragen, die Qualitatskriterien entsprechend der Versorgungsstufe eines Krankenhauses
auszudifferenzieren.
Begriindung: Die jetzigen Qualitdtskriterien gelten uniform fiir eine Leistungsgruppe
unabhdngig von der Versorgungsstufe. Es ist offensichtlich, dass sich die Anforderungen
zwischen einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in der Vorhaltung von
Disziplinen, Gerdten und Personal unterscheiden miissen.

4. Gesundheitsversorgung regional denken und planen
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Die Sicherstellung einer hochqualitativen Gesundheitsversorgung muss regional gedacht und
umgesetzt werden unter Einbeziehung von teil- und nichtstationaren Sektoren.

Begriindung: Eine Planung muss iiber Grenzen von Kreis, Stadt und Land hinaus erfolgen, um
die Mehrfachvorhaltung von Krankenhdusern zu reduzieren. Des Weiteren muss sie die
zunehmende Ambulantisierung in der Gesundheitsversorgung beriicksichtigen und den
stationdren und ambulanten Sektor zunehmend verzahnen.

5. Zielsetzung der Vorhaltevergiitung
Beziiglich der Vorhaltevergiitung ist es unseres Erachtens wichtig zu betonen, dass diese ganz
oder zumindest weitgehend unabhéangig sein soll von der Fallzahl eines Krankenhauses, da die
Zielsetzung die Daseinsvorsorge der Birger*innen ist. Davon unbenommen bleiben die
Regelungen zur Restfinanzierung der Behandlungsfalle durch das DRG-System.

Die AWMF steht als Vertretung von 185 wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
mit mehr als 300.000 Mitgliedern fiir die konstruktive Diskussion der Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems und wird diesen Prozess mit ihrer Fachexpertise sowie die politisch
Entscheidenden dabei unterstitzen.

Fir Rickfragen stehen wir jederzeit zur Verfligung: office@awmf.org

Fir die Ad-hoc-Kommission Versorgungsstrukturen der AWMF
Dr. Manfred Gogol
Dr. Monika Nothacker

Anlage 1 - Anderungsantrige 2025 an den Leistungsgruppenausschuss
Nachfolgende Anderungen wurden beantragt und fachlich begriindet. Die Aufzihlung erfolgt
an dieser Stelle ohne die Rubrik Auswahlkriterien entsprechend der Anlage 1 KHVVG, sondern
folgt der Systematik der Anlage 1 KHAG, die fir viele Leistungsgruppen darauf verzichtet. Die
Anderungsantrige an den Leistungsgruppenausschuss beinhalten aber sdmtlich die Rubrik
Auswahlkriterien, die aus fachlicher Sicht zusatzliche relevante Kriterien fir Auswahlkriterien
enthalten.
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Stellungnahme

LG 1 Allgemeine Innere Medizin

AWMF

Innere Medizin
LG Intensivmedizin

Vorhaltung
standardisierter
endokrinologischer
Funktionstesis,
Vorhaltung
endokrinologischer
Notfalltherapie, 24/7
Hormonanalytik,
interventionelle
Radiologie,
mindestens in
Kooperation,
selektiver
Venenkatheter zur
Hormondiagnostik,
mindestens in
Kooperation,
multidisziplinare
Tumorboards fur
endokrine
Erkrankungen,
mindestens in
Kooperation,
molekulare
Pathologie
mindestens in
Kooperation,
Vorhaltung von

(Insulinpumpen,
Sensoren zur

Diabetestechnologie,

Diabetologie: FA aus
dem Gebiet der
Inneren Medizin mit
ZW Diabetologie

Ubergangsldsung bis
5 Jahre nach
Inkrafttreten der
Rechtsverordnung A+
bei alleiniger
Komplexbehandlung
Diabetologie:
Mindestens zwei FA
Innere Medizin und
Endokrinologie und
Diabetologie

oder

Ein FA Innere Medizin
und Endokrinologie
und Diabetologie und
lein FA Innere Medizin
in der Weiterbildung
[zum Schwerpunkt
Endokrinologie und
Diabetologie

oder

[ein FA Innere Medizin
und Endekrinologie
und Diabetologie und
[ein FA Innere Medizin
mit ZW Diabetologie
oder

lzwei FA Innere
Medizin mit ZW

Diabetologie,

. B Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun i
Elur?wpn?er g{LpGF}’ gung - Sachliche At g —_ 9 . PSons.tlge Struktur- und
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit rozessvoraussetzungen
1 Allge- Mindest- LG Allgemeine Réntgen, Facharzt (FA) aus Drei FA, mindestens | Erflllung derin § 6 der
meine voraus- Chirurgie Elektrokardiographie | dem Gebiet Innere | Rufbereitschaft: Pflegepersonaluntergre
Innere setzung LG (EKG), Medizin Jjederzeit nzen- Verordnung
Medizin Intensivmedizin | Sonographiegerat, (PpUGV) fest- gelegten
Basislabor jederzeit | FA Innere Medizin | Davon mindestens 1 | Pfiegepersonaluntergre
POCT ausreichend | mit 7w Diabetologie |FA Innere Medizin | NZeN
Computerfomogra- | (Diabelolog*in DDG | mit ZW Diabetologie
phie (CT) oder LAK) (Diabetolog*in DDG | Diabetesversierte
mindestens oder LAK) Gesundneitsfachkraft/
Rléfberet\lschaﬂ oder Pflegefachkraft mit
jederzeit, - Diabetesexpertise
mindestens in ﬁf‘aarglrﬁgt;iz’i::mil (Diabelesveflrsiene
Kooperation, ZW Diabetologie im Pflegefachkraft oder
Endogko_p\e Rahmen eines Diabetesassistentin
werktaglich, strukturierten D!Z)G oder .
Kooperationsvertrage Diabetesberaterin
5 (transsektorale DDG), mindestens im
Kooperation), Ranmen eines
Telemedizinische | Struldurierten
Anbindung maglich, Kooperationsvertrages
werktaglich (transsektorale
Kooperation),
Telemedizinische
Anbindung mdglich,
werktaglich
LG 2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
i . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Sachliche A Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
hummer e Standort Kooperation a Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoriussemunqe
2 Kom- Mindest- |Fur Krankenhauser, Sonographie, FA Innere Medizin  |Drei FA, mindestens | Erfillung derin §
plexe voraus- | die nicht von der fur Doppler- und und Endokrinologie  [Rufbereitschaft 6 PpUGV
Endo- setzung | die Krankenhauspla- Duplexsonographie, |und Diabetologie, ederzeit festgelegten
krinologie nung zustandigen ABI, FA aus dem Gebiet Pflegepersonal-
und Landesbehdrde ge- Echeokardiographie, |Innere Medizin Davon mindestens untergrenzen
Diabeto- maR § 135d Absatz 4 Belastungs-EKG, [zZwel FA Innere
logie Salz 3 der Versor- CT und MRT, Ubergangslssung bis Medizin und Mindestens eine
gungssiufe ,Level F* mindestens 5 Jahre nach Endokrinologie und  |Gesundheitsfachkraft
zugeordnet wurden: Rufbereitschaft Inkrafttreten der Diabetologie, dritter  |mit Diabetesexpertise|
LG Aligemeine jederzeit, Rechtsverordnung  [FA kann aus dem (Diabetesberater*in
Chirurgie PETI/CT, mindestens | bei alleiniger Gebiet Innere Medizin| DDG)
LG Aligemeine in Kooperation, Komplexbehandlung [sein.
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Stellungnahme

lein dritter FA kann
jeweils aus dem
Gebiet Innere Medizin|
lsein

kontinuierlichen
Glukosemessung),
konservative
Behandlung
Diabetisches
Ful3syndrom, wenn
Jugendliche und
Erwachsene
behandelt werden:
definierte
Transitionspfade

Sofern in der
Ubergangslésung fur
einen Zeitraum von 5
Jahren ab
Inkrafttreten der
Rechtsverordnung
nur
Komplexbehandiung
Diabetologie erfolgt:
Sonographie,
Doppler- und
Duplexsonographie,
ABI,
Echokardiographie,
Belastungs-EKG, CT,
mindestens
Rufbereitschaft, auch
in Kooperation,

MRT mindestens in
Kooperation,
Worhaltung von
Diabetestechnologien|
(Insulinpumpen,
Sensoren zur
kontinuierlichen
Glukosemessung),
konservative

Behandlung
Diabetisches
Fulksyndrom
LG 4 Komplexe Gastroenterologie
. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun :
Nummer | (L&) gung . Sachliche A g - LI poonstige Struidur- und
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit 9
4 Kom- Mindest- |LG Allgemeine LG Palliativmedizin | Endoskopie (Gastro- | FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erfllllung derin §6
plexe voraus- | Chirurgie skopie, Koloskopie), | und Gastroenterolo- |Rufbereitschaft PpUGV festgelegten
Gastro- | setzung | LG Allgemeine ERCP, gie jederzeit Pflegepersonal-
enterolo- Innere Medizin Sonographie, Daven mindestens untergrenzen
gie LG Intensivmedizin Endosonographie, zwel FA Innere Me-
CT, mindestens dizin und Gastro-
Rufbereitschaft enterologie, dritter FA
jederzeit kann FA aus dem
Gebiet Innere
Medizin sein
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LG 5 Komplexe Nephrologie

AWMF

Rheumatologie

Anforderungsbereiche
Leistungs-| Leistung ‘
qgruppen- s Erbringung verwandter LG N Personelle Ausstattung Sonstige Struktur-
Nummer | gruppe Sachliche ing und
LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvg;usseizun
5 Kom- Mindest- |LG Allgemeine Doppler- oder FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erflllung derin § 6
plexe voraus- | Chirurgie Duplex- und Nephrologie Rufbereitschaft: PpuGY
Nephro- |setzung |LG Allgemeine Sonographie, Jjederzeit festgelegten
logie Innere Medizin Gerate far Davon mindestens | Pflegepersonal-
LG Intensivmedizin intermittierende und zwei FA Innere untergrenzen
kontinuierliche Iedizin und Nephro-
Hamodialyse, logie, dritter FA kann
Ausstattung fir FA aus dem Gebiet
Peritonealdialyse Innere Medizin sein
(CAPD und Cycler),
Gerate fir Apherese
(Plasmapherese
und
Immunadsorption),
Raumlichkeiten fiir
Dialyse und
Apherese,
Eingriffsraum
LG 6 Komplexe Pneumologie
. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- I, Erbringung verwandier LG Personelle Ausstattun: i
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit n 9
6 Kam- Mindest- |LG Allgemeing LG Palliativmedizin | Réntgen FA Innere Madizin Drei FA, mindestens | Erfillung derin § 6
plexe voraus-  [Innere Medizin jederzeit, und Pneumologie Rufbereitschaft: PpUGY
Pneumo- |setzung |LG Intensivmedizin | LG Thoraxchirurgie | CT, jederzeit fesigelegten
logie mindeste Davon mindestens | Pllegepersonal-
ns zwei FA Innere untergrenzen
Rufbereit Medizin und Pneu-
schaft mologie, dritter FA
jederzeit, kann FA aus dem
Teleradio Gebiet Innere Medi-
logie Zin sein
maglich,
Bronchoskopie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Spirometrie,
Bodyplethysmogra-
phie
LG 7 Komplexe Rheumatologie
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Hummer | (LE) Standort Kooperation Sachliche Aussiattung CQualifikation Verfligharkeit Prozessvoraussetzungen
7 Rheuma- | Mindest- FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erflllung derin § 6
tologie voraus- und Rheumatologie | Rufbereitschaft: PpUGV festgelegten
setzung FA Orthopadie und | jederzeit Fflegepersonal-
Unfallchirurgie mit uniergrenzen
ZW Orthopédische
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LG 8 Stammzelltransplantation

AWMF

) X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
Sachliche Ausstattun
Hummer | (L&) Standort Kooperation g Qualfikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
8 Stamm- | Mindest- | LG Allgemeine LG Augenheilkunde |CT, mindestens FA Innere Madizin Drei FA, mindestens
zellfrans- |voraus- | Chirurgie LG HNO Rufbereitschait und Hamatologie und | Rufbereitschaft:
planta- |setzung |LG Allgemeine LG Komplexe Gas-  |jederzeit, Onkologie jederzeit
tion # Innere Medizin troenterologie Teleradiclogie
Zelluldre LG Intensivmedizin, |LG Palliativmedi maglich oder
Therapie Qualitédtsaniorderung MRT, mindestens
Hochkomplex Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologie
mdglich,
Zentrales Monitoring
von EKG, Blutdruck
und Sauerstoffsatti-
gung auf der Station,
Nichtinvasive Beat-
mung inschlieilich
High-Flow-Masen-
kanile (HFMC)
Sofern allogene
Stammezelitransplan-
tationen durchgefiihri
werden:
Ausgewiesense
stationare Einheit,
die so gestaltet sein
muss, dass eine
mikrobielle
Kontamination durch
die Luft auf ein
Minimum reduziert
wird.
LG 9 Leukdmie und Lymphome
~ i Anfordenungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG . Personelle Ausstattung Sonsfige Struktur- und
Hummer L) " he A g —— - Prozessvoraussetzunge
Standort Kooperation Quialifikation Verfugbarkeit n
9 Leukdm |Mindest- | LG Allgemeine LG Palliativmedizin | CT, mindestens FA aus dem Gebiet | Drei FA aus dem
ie und voraus- | Chirurgie LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft Innere Medizin Gebiet Innere Medi-
Lympho |setzung |LG Allgemeine plantation jederzeit, FA Innere Medizin | zin, mindestens Ruf-
me / Innere Medizin Teleradiologie und Hamatologie und | bereitschait: jederzeit
Komple LG Intensivmedizin, mdglich oder Onkologie Daven mindestens
e Qualitdtsanforderung MRT, mindestens 2wei FA Innere Me-
Hamato Komplex Rufbereitschaft dizin und Hamatalo-
logie jederzeit, gie und Onkologie
und Teleradiologie
medizin mdglich
ische
Onkolo
gie
LG 10 EPU/Ablation
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG o Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Hummer we) - ung — - Prozessvorausseizungen
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit
10 EPU/ADR- | Mindest- | LG Allgemeine LG Interventionelle | CT, FA Innere Meadizin Drei FA, mindestens | Erfillung derin § 6
lation voraus- | Innere Medizin Kardiologie mindestens und Kardiologie Rufbereitschaft: PpUGY festgelegten
setzung | LG Intensivmedizin, |LG Kardiale Devices |Rufbereitschaft jederzeit Pfliegepersonal-
Qualitdtsanforderung jederzeit, untergrenzen
Komplex Mindestens eine der |12-Kanal-EKG-
folgenden LG: Gerit,
LG Herzchirurgie Echokardiographie,
oder LG Herzchirur- | Transisophageale
gie — Kinder und Echokardiographie
Jugendliche (TEE)
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LG 11 Interventionelle Kardiologie

AWMF

Hochkomplex
LG Interventionelle
Kardiologie

Mindestens eine der
folgenden LG:

LG Herzchirurgie
oderLG
Herzchirurgie —
Kinder und
Jugendliche

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG o Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur-
MNummer (LG) - Ay g —— - und
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit
Prozessvoraussetzun
gen
1 Interven- |Mindest- LG Allgemeine LG Kardiale Devices | Katheteriabor, FA Innere Medizin Finf FA, mindestens |Erfillung derin §
tionelle  |voraus- |Innere Medizin Rantgen, und Kardiclogie Rufbereitschaft: 6 PpUGY
Kardiolo- |setzung |LG Intensivmedizin, | Mindestens eine der |CT, jederzeit festgelegten
gie Qualitdtzanforderung | folgenden LG: mindestens Plegepersonal-
Komplex LG Herzchirurgie Rufbereitschaft untergrenzen
oder LG Herzchirur- | jederzeit,
gie — Kinder und 12-Kanal-EKG-
Jugendliche Gerat,
Echokardiographie,
TEE
LG 12 Kardiale Devices
) X Anforderungsbersiche
Leistungs- | Leistungs-
%ruppen- gnlipgpe Erbringung verwandier LG . " Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
wmmer | (L6) Standort Kooperation . Qualiikation Verfugharkeit Prozessvoraussetzungen
12 Kardiale |Mindest- |LG Allgemeing In- LG EPU/ADIation CT, FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
Devices |voraus- |nere Medizin LG Interventionelle | mindestens und Kardiologie Rufbereitschaft: PpUGY festgelegten
setzung | LG Intensivmedizin, |Kardiologie Rufbereitschaft jederzeit Pflagepersonal-
Qualitdgtsanforderung jederzeit, untergrenzen
Komplex Mindestens eine der |12-Kanal-EKG-
folgenden LG: Gerit,
LG Herzchirurgie Echokardiographie,
oder LG Herzchirur- |TEE
gie — Kinder und
Jugendliche
LG 13 Minimalinvasive Herzklappenintervention
. X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Strukdur- und
Nummer e Standort Kooperation Sachiche ¢ Qualifikation Verfligbarkeit Pmm’f'““e"zu"ﬂe
13 Minimal- |Mindest- |LG LG Allgemeine Katheterlaborund | FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Erfillung derin §
invasive |voraus- | Allgemeing Chirurgie herzchirurgischer FA Innere Medizin | Rufbersitschaft: 6 PpUGY
Herziklap-| sefzung | Innere LG EPUfABlation Operationssaal (OF) | und Kardiclogie jederzeit festgelegten
peninter- Medizin oder Hybrid-OP FPilegepersonal-
vention LG Intensivmedizin, untergrenzen
Qualitatsanforderung




Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

Association of the Scientific Medical Societies in Germany

Stellungnahme

LG 14 Allgemeine Chirurgie

AWMF

Kooperation
jederzeit,
IMoglichkeit zur
Anforderung und
Transfusion von

zytenkonzentraten
mindestens in
Kooperation
jederzeit,
mindestens zwei
Operationssale

Erythrozytenkonzen-
fraten und Thrombo-

chirurgie oder
Viszeralchirurgie

FA fur Orthop&die
und Unfalichirurgie

sowie mindestens ein

Anforderungsbereiche
L;I.ﬁ:g;gns_ LE;“;ZDBS_ Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Seonstige Strukiur-
Nummer L) Standort Kooperation Sachliche Ausstatiung Qualifikation Verfiigharkeit pmzem';';:gummn
gen
4 Alige-  |Mindest- |LG Intensivmedizin (LG Allgemeine Rontgen, FA- Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
meine | voraus- Innere Medizin EKG, Allgemeinchirurgie, | Rufbereitschaft: PpUGY
Chirurgie | setzung Sonographiegerat, | FA Orthopadieund | jederzeit festgelegten
Basislabor jederzeit, | Unfalichirurgie, | Davon mindestens | Plegepersonal-
CT mindestens in | FAViszeralchirurgie | ein FA Allgemein- | untergrenzen

Zertifizierung als
Zentrum fiir
Allgemeinchirurgie
DGAV e.V.

Fiir
Schilddrisenresek
tionen Zertifikat
LZentrum fir
Schilddnisenchirur
gie der DGAV
el

Far
Hernienchirurgie:
Zertifikat ,Zenfrum
fidr
Hemnienchirurgie
der DGAV e V"

LG 15 Kinder- und Jugendchirurgie

Anforderungsbereiche

nung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafk § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeing
Innere Medizin

malk § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Rekonstruktive und
Asthetische Chirur-
gie, dritter FA kann
FA aus dem Gebiet
Chirurgie sein

Leistungs- | Leistungs-
?lwr%%egr gﬁ%;;e Erbringung venwandier LG : S achliche A : P:ersnnelle Ausstattung : FSonstlge ?,::Seihungn
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit ng
15 Kinder- [Mindest- | LG Allgemeine CT, mindestens FA Kinder- und Drei FA, mindestens | Eriullung der in § 6
und voraus- | Kinder-und Jugend- Rufbereitschaft Jugendchirurgie Rufbereitschaft: PpUGV festgelegten
Jugend- |setzung | medizin jederzeit, jederzeit Filegepersonal-
chirurgie LG Intensivmedizin Kooperation untergrenzen
maglich,
Teleradiologie
méglich oder
MRT, mindestens
in Rufbereitschaft
jederzeit, Koop
eration maglich,
Teleradiologie
miéglich,
Sonographie
LG 17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe: Erbringung verwandter LG B Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Hommer | (L) Standort Kooperation . Qualfikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
17 Plasti- Mindest- [LG Intensivmedizin | Fir Fachkranken- FA Plastische, Drei FA, mindestens |Erfullung derin § 6
sche und |voraus- héuser, die von der Rekonstruktive und | Rufbereitschaft: PpUGV fesigelegten
Rekon- |[setzung |Fir Krankenh&user, |fir die Krankenhaus- Asthetische Chirurgie | jederzeit Filegepersonal-
struklive die nicht von der fir |planung zustdndigen Davon mindestens  |untergrenzen
Chirurgie die Krankenhauspla- | Landesbehdrde ge- zwei FA Plastische,
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LG 18 Bauchaortenaneurysma

AWMF

R i Anforderungsbersiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Perzonelle Ausstattung ige Struktur- und
Sachliche Ausstattun iy
Hummer |- (LG} Standort Kooperation . Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussefzungen
18 Bauch- |Mindest- | LG Intensivmedizin, FA Gefalichirurgie Drei FA, mindestens | Erfillung der
aorten- |voraus- | Qualitdtsanforderung Rufbereitschaft: Anforderungen gemals den
aneu- setzung | Komplex Offen-chirurgische | lederzeit §8 4 und 5 der
rysma LG Komplexe peri- {operative) Bekanntmachung eines Be-
phere arterielle Ge- Behandlung: FA schlusses des G-BA Gber
falke GefaRchirurgie eine (_)qahtatssMemngs—
und Richtlinie zum
. Bauchaortenaneurysma
Interventicnelle vom 13. Marz 2008 (BAnz
Behandiung: Nr. 71, 5. 1706, die zuletzt
FA Gefalichirurgie durch den Beschluss vom
oder FA Radiologie 6. Dezember 2023 (BAnz
mit entsprechender AT 25.01.2024 B4)
interventioneller gedndert wor- den ist
Expertise
LG 19 Carotis operativ/interventionell
B . Anforderungshereiche
Leistungs- | Leistungs-
|glruppﬁn- grlli%pe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
ummer | (LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
19 Carotis  |Mindest- | LG Allgemeing . . Réntgen jederzeit, Offen-chirurgische | Drei FA, mindestens
operafiv/ |voraus- | Chirurgie Mindestens eine der | Teleradiologischer | (operative) Rufbereitschaft:
interven- |setzung | LG Allgemeine folgenden LG:. Befund méglich, Behandlung: FA jederzeit
tionell Innere Medizin LG EPU/ADlation CT, mindestens Gefachirurgie
LG Intensivmedizin, |oderLG Interventio- |Rufbereitschaft oder
Qualitidtsanforderung | nelle Kardiologie jedarzeit, Interventionelle
Komplex oder - MRT, Behandlung:
LG Komplexe LG Neuro-Friihreha | pigitale Substrakti- | £ mafanchirurgie
periphere arterielle | (Neurologisch-Neu- | pnsangiographie rurgle
Gefake rochirurgische Frih- | (psA). oder FA Radiologie
rehabilitation (NNF), | periphere Doppler- | 008 FA Innere
Fhase B) sonographie Medizinund
) ) Duple):sonogiraphie, Arjglologua; jeweils
Mindestens eine der | Funitionelle Gefan. | Mit entsprechender
folgenden LG: diagnostik interventioneller
LG Allgemeine Neu- Expertise
rologie oder
LG Stroke Unit oder
LG Meuro-Frihreha
(NNF, Phase B)
LG 20 Komplexe arterielle Gefille
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
Muppen- ru; Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun =
Standort Kooperation Quialifikation Verfugbarkeit q
20 Kom- Mindest- LG Allgemeine Mindestens eine der |Rdntgen jederzeit, FA Gefalichirurgie Drei FA, mindestens
plexe voraus- | Chirurgie folgenden LG: Teleradiclogie FA Aligemeinchirur- | Rufbereitschaft:
periphere | setzung | LG Allgemeine LG EPU/Ablation mdglich, CT, gie jederzeit
arterielle Innere Medizin oder LG Interventio- | mindestens FA Herzchirurgie Davon mindestens
Gefalke LG Intensivmedizin | nelle Kardiologie Rufbereitschaft FA Thoraxchirurgie | zwei FA Gefalchirur-
oder LG Neuro-Friih- | jederzeit, gie
reha (NNF, Phase B) | MRT,
DSA,
Periphere Doppler-
sonographie,
Duplexsonographie,
Funktionelle Gefak-
diagnostik
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LG 21 Herzchirurgie

AWMF

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
Iglr:l‘lrpn?negr g?lﬂ:;e Erbringung verwandier LG : Sachliche A ung : P?irsunelle Ausstattung : uf:ns"ge Strukiurd
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetz
ungen
21 Herz- Mindest- | LG Allgemeine LG Allgemeine Katheterlabaor, FA Herzchirurgie Funf FA, mindestens | Erfullung derin § 6
chirurgie |voraus- | Innere Medizin Chirurgie Echokardiographie, Rufbereitschait: PpUGV
setzung |LG Intensivmedizin, EKG, jederzeit festgelegten
Qualitdtsanforderung Doppler- oder Du- Pfliegepersonal-
Hochkomplex plex-Sonoaraphie, untergrenzen
LG Interventionelle DSA,
Kardiologie Rontgen,
CT mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Teleradiologischer
Befund madglich,
Herz-Lungen-Ma-
schine
LG 22 Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche
B X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ﬂruppen- grlli%pe Erbringung verwandier LG A un Perscnelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
ummer | (LG) Standort Kooperation g Qualifikation Verfugharkeit Prozessvoraussetzungen
22 Herz- Mindest- Erflllung der
chirurgie |voraus- Anforderungen geman
—Kinder |setzung den §§ 4 und 5und
und der Vorgaben geman
Jugend- § 6 der Be-
liche kannimachung eines
Be- schlusses des G-
BA iber eine Richtlinie
ber Mainahmen zur
Qualitdtssicherung der
herz- chirurgischen
ersorgung bei
Kindern und
Jugendlichen ge- mak
§137 Absatz 1
Nummer 2
SGE V vom 18.
Februar 2010 (BAnz
Mr. 89a — Beilage vom
16.06.2010), der durch
Be- schluss vom 21.
Dezember 2023 (BAnz
AT 15.02.2024 B5)
geandert wurde
Erfullung derin § 6
PpUGV festgelegten
Fflegepersonal-
untergrenzen
LG 23 Endoprothetik Hiifte
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
tg’lrupplan- grlli%pe Erbringung verwandier LG . Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
uni
ummer | (LG) Standort Kooperation 9 Qualfikation Verfigharkeit Prozessvoraussefzungen
23 Endo- Mindest- |LG Intensivmedizin | Fir Fachkranken- Rintgen jederzeit, FA Orthopédieund | Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
prothetik | voraus- héuser, die von der | Teleradiologischer Unfalichirurgie Rufbereitschaft: PpUGVY festgelegten
Hiifte setzung | Fur Krankenhduser, |fiir die Krankenhaus- | Befund méglich jederzeit Pflegepersonal-
die nicht von der fir | planung zustandigen untergrenzen
die Krankenhauspla- | Landesbehdrde ge-
nung zustandigen malk§ 135d Absatz 4 Zertifizierung
Landesbehdrde ge- |Satz 3 der Versor- Endoprothetikzentru
mak § 135d Absatz 4 | qungsstufe Level F* m EFZ
Satz 3 der Versor- zugeordnet wurden:
gungsstufe Level F* | LG Allgemeine
zZugeordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine LG Allgemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Allgemeine
Innere Medizin
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LG 24 Endoprothetik Knie
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche A
Nummer | (LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfligharksit Prozessvoraussetzungen
24 Endo- Mindest- | LG Intensivmedizin | Fiir Fachkranken- Rintgen jederzeit, FA Orthopadie und | Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
prothefik |voraus- hduser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie Rufbereitschaft: PpUGY fesigelegten
Knig setzung | Fir Krankenh&user, |fir die Krankenhaus- | Befund moglich jederzeit Filegepersonal-
die nicht von der fir | planung zustandigen untergrenzen
die Krankenhauspla- | Landesbehorde ge-
nung zustandigen mal § 135d Absatz 4 Zertifizierung
Landesbehorde ge- | Satz 3 der Versor- Endoprothetikzentrum
mal § 135d Absaiz 4 | gungsstufe Level F* EFPZ
Satz 3 der Versor- Zugeordnet wurden:
gungsstufe Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine LG Aligemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG 25 Revision Hiftendoprothese
B X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
|gglrl.u::p\\an- grlli%pe Erbringung verwandier LG A Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
ummer | (L) Standort Kooperation CQualfikation Verfligharkeit Prozessvoraussetzungen
25 Revision |Mindest- LG Endoprothetik Fiir Fachkranken- Rintgen jederzeit, FA Orthopédie und | Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
Hidft- voraus- |Hofte hauser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie Rufbergitschaft: PpUGV festgelagten
endo- setzung |LG Intensivmedizin | fir die Krankenhaus- | Befund méglich ZW Spezielle Ortho- | jederzeit Pflegepersonal-
prothese planung zustandigen pédische Chirurgie | Davon mindestens | untergrenzen
Fir Krankenhauser, |Landesbehdrde ge- ein FA mit ZW Spe-
die nicht von der fur |mar § 135d Absatz 4 zielle Orthopadische | Zertifizierung
die Krankenhauspla- | Satz 3 der Versor- Chirurgie Endoprothetikzentru
nung zustandigen gungsstufe Level F* m EPZ max
Landesbehdrde ge- |zugeordnet wurden:
mal § 135d Absatz 4 | LG Allgemeine
Satz 3 der Versor- Chirurgie
gungsstufe Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: |Innere Medizin
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin

LG 26 Revision Knieendopﬁ;ﬂ;es-é )

Anforderungsbereiche

Landesbehdrde ge-
maf § 135d Ab-
satz 4 Safz 3 der
Versorgungssiufe
Level F* zugeordnet
wurden:

LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche U
Nummer | (L&) Standort Kooperation ¢ Qualifikation Verfigbarksit Prozessvoraussetzungen
26 Revision [Mindest- | LG Endoprothetik Fir Fachkranken- Réntgen jederzeit, FA Orthop&dieund | Drei FA, mindestens | Erullung derin§ 6
Knie- voraus- | Knie h&user, die von der | Teleradiologischer Unfalichirurgie Rufbereitschaft: PpUGV festgelegten
endo- setzung | LG Intensivmedizin | fiir die Krankenhaus- | Befund moglich ZVV Spezielle Ortho- | jederzeit Filegepersonal-
prothese planung zustandigen padische Chirurgie | Davon mindestens | untergrenzen
Fir Krankenh&user, |Landesbehorde ge- ein FA mit ZW Spe-
die nicht von der fir | malk § 135d Absatz 4 zielle Orthopadische | zertifizierung
die Krankenhauspla- | Satz 3 der Versor- Chirurgie Endoprothetikzentrum
nung zustandigen gungsstufe Level F* EPZ max
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LG 27 Spezielle Traumatologie

AWMF

~ . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
Nummer (LG) - A —— - P ungen
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit '
27 Spezielle [ Mindest- | LG Allgemeine LG Meurochirurgie |CT, mindestens FA Orthopadie und | FunfFA, mindestens | Erfullung der Voraussetzungen
Trauma- |voraus- | Chirurgie LG Komplexe peri- |Rufbereitschaft Unfallchirurgie Rufbereitschaft: der erweiterten Notfallversor-
tologie setzung |LGIntensivmedizin | phere arterielle Ge- |jederzeit, Réntgen FA Orthopadie und | jederzeit gung geman den §§ 13 bis 17
LG Allgemeine ale jederzeit, Unfallchirurgie mit Davon mindestens | der Bekanntmachung eines
Innere Medizin LG Allgemeine Sonographie, ZW Spezielle Unfall- | drei FA mit ZW Spe- | Beschlusses des G-BA iiber
Kinder- und Jugend- | Basislabor, chirurgie zielle Unfalichirurgie | Regelungen zu einem gestuf-
medizin Blutdepot, ten System von Notfallstrukiu-
mindestens zwei ren in Krankenhdusem geman
Operationssale, § 136¢c Absatz 4 SGB V vom
Intensivstation mit 19. April 2018 (BAnz AT
mindestens sechs 18.05.2018 B4), der durch Be-
Betten, schluss vom 20. November
MRT, mindestens 2020 (BAnz AT 24.12.2020 B2)
Rufbereitschaft gedndert worden ist
jederzeit,
Schockraum, Erfdllung der Anforderungen
Angiographiearbeits- der gesetzlichen Unfallver-
platz, sicherungstrager nach § 34
Teleradiologische des Siebten Buches Sozialge-
Anbindung zum setzbuch (SGB VII} an Kran-
Standort mit LG kenhauser zur Beteiligung am
Meurochirurgie, falls Verletzungsartenverfahren
diese in Kooperation (VAV) in der Fassung vom
erbracht wird, 1. Januar 2013, welche auf
Hubschrauberlande- Grundlage von § 34 Absatz 2
platz oder Public-In- und 3 SGB VIl von der Deut-
terest-Site-{PIS-)Lan- schen Geseizlichen Unfall-
destelle versicherung e. V. und der
Sozialversicherung fir Land-
wirtschaft, Forsten und
Gartenbau festgelegt worden
sind. Die Anforderungen sind
abrufbar auf der Internetseite
der Landesverbénde der
Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (www.dguv.de/
landesverbaende) unter der
Rubrik Medizinische Rehabili-
tation" in der Unterrubrik Ver-
letzungsartenverfahren®.
Erfullung der Anforderungen an
die personelle Ausstattung und
der rAumlichen Anfor- derungen
fiir Regionales Trau- mazentrum
(RTZ) oder Uber- regionales
Traumazentrum (UTZ) nach
dem Weiltbuch
Schwerverleiztenversorgung —
Empfehlungen zur Struktur,
Organisation, Ausstattung so-
wie Farderung von Qualitat und
Sicherheit in der Schwer-
verletztenversorgung in der
Bundesrepublik Deutschland®,
Herausgeber: Deutsche Ge-
sellschaft fir Unfallchirurgie
e. V., in der akiuellen Fassung.
LG 28 Wirbelsduleneingriffe
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Hummer |- (LG} Standort Kooperation o Qualifikation Verfligharksit Prozessvoraussetzungen
28 Wirbel- |Mindest- |LG Intensivmedizin | Fiir Fachkranken- Rintgen jederzeit, FA Orthopadieund | Drei FA, mindestens |Erfillung derin § 6
sdulen- |voraus- héuser, die von der | Teleradiologischer Unfallchirurgie: Rufbereitschaft. PpUGV festgelegten
eingrifie |setzung |Fur Krankenhduser, |fiir die Krankenhaus- | Befund maglich FA Neurochirurgie jederzeit Pflegepersonal-
die nicht von der fir | planung zusténdigen untergrenzen

die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafk§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
Zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeing
Innere Medizin

Landesbehdrde ge-
mafk§ 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
Zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie

LG Allgemeine
Innere Medizin
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LG 28 Thoraxchirurgie

AWMF

Hochkomplex

Befund maglich,
Interventionelle
Endoskopie ein-
schlieflich
endoskopischer
retrograder
Cholangiopankrea
fikographie
(ERCIP},
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,

~ . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
nuppen- ru; Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun 1
EILII'pI'IFI)TIEBI' g{L%;;e gung - Sachliche ung —— c - FSonshge Stru Heg und
Standort Kooperation Qualifikation Verfligharkeit ToZESSVOorausselzungen
29 Thorax- |Mindest- LG Intensivmedizin, |LG Komplexe Pneu- |Réntgen jederzeit, FA Thoraxchirurgie | Drei FA, mindestens
chirurgie |voraus- |Qualitdtsanforderung | mologie CT, mindestens Rufbereitschaft:
setzung |Hochkomplex LG Palliativmedizin | Rufbereitschaft jederzeit
jederzeit,
Fir Krankenhduser, |Mindestens eine der | Teleradiologischer Sofern LG Herz-
die nicht von der fur | folgenden LG: Befund moglich chirurgie am Standort
die Krankenhauspla- | LG Stammzelltrans- | oder MRT, erbracht wird: abwei-
nung zustandigen plantation oder mindestens chend mindestens
Landesbehérde ge- | LG Leukémie und Rufbereitschaft zwei FA Thorax-
malk § 135d Absatz 4 | Lymphome jederzeit, chirurgie, mindestens
Satz 3 der Versor- Teleradiologischer Rufbereitschaft:
gungsstufe Level F* | Fir Fachkranken- Befund maglich jederzeit
zugeordnet wurden: | h3user, die von der
LG Allgemeine fiir die Krankenhaus-
Chirurgie planung zustandigen
LG Allgemeine Landesbehdrde ge-
Innere Medizin mal § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG 30 Bariatrische Chirurgie
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
%Tr%?ﬂegr g?lﬂ:;e Erbringung verwandier LG _ ung Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
Standort Kooperation Qualifikation Verfugharkeit Prozessvoraussefzungen
30 Adiposita | Mindest- | LG Allgemeine LG Komplexe CT, mindestens FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens |[Zertifizierung als
s- und voraus- | Chinurgie Gastroenterologie Rufbereitschaft Rufbereitschaft: IZentrum fiir
metaboli |setzung (LG Allgemeine LG Plastische und | jederzeit jederzeit Bariatrische Chirurgie
sche Innere Medizin Rekonstruktive oder MRT, DGAV e V.
Chirurgie LG Intensivmedizin | Chirurgie mindestens
Rufhereitschaft
jederzeit
LG 31 Lebereingriffe
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG B Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun -
Hommer | (LG) Standort Kooperation . Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
H Leberein-| Mindest- | LG Allgemeine Mindestens eine der | Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens [Zertifizierung als Zentrum
grifie voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufbereitschaft: ffiir Leberchirurgie DGAV
sefzung | LG Komplexe LG Stammzelitrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit eV,
Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder Davon mindestens
LG Allgemeine LG Leukamie und MRT, mindestens ein FA mit ZW Spe-
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft zielle Viszeralchirur-
LG Intensivmedizin, jederzeit, gie
Qualitétsanforderung Teleradiologischer
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AWMF

~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche AL ']
Nummer | (LG) Standort Kooperation Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
32 Osopha- [Mindest- |LG Allgemeine Mindestens eine der |Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchirurgie | Finf FA, mindestens [Zertifizierung als Zentrum
gus- und |voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Ruibereitschaft: fir Speiserdhrenchirurgie
Magenei |setzung |LG Komplexe LG Stammzelltrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit DGAV e V.
ngriffe Gasfroenterologie plantation oder jederzeit ader FA Innere Medizin Davon drei FA
LG Allgemeine LG Leukamie und MRT, mindestens und Gastroenterolo- | Viszeralchirurgie und [Zertifizierung als Zentrum
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft gie daven mindestens  [fiir Magenchirurgie
LG Intensivmedizin, jederzeit, ein F,_C\ mit ZW DGAV e V.
Qualitatsanforderung Teleradiologie Spezielle Viszeral-
Hochkomplex mdglich, chirurgie,
interventionelle En- Davon zwel FA
doskopie jederzeit Innere Medizin und
einschlieitlich Gastroenterologie
endoskopischer
retrograder
Cholangiopankreat
ikographie
(ERC/P),
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
LG 33 Pankreaseingriffe
B i Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ru| Erbringung verwandter LG Perzonelle Ausstattun i
%ur?'l‘:neer g{LpG‘;e 949 - hliche Ausstattung —— g - P?ggf;g::g;:"d
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit gen
33 Pan- Mindest- | LG Allgemeine Mindestens eine der |Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens [Zertifizierung als
kreas- voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufbersitschaft: \Zentrum fir
eingriffe |setzung |LG Komplexe LG Stammzelitrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit Fankreaschirurgie
Gastroenterologie plantation oder jederzeit ader FA Innere Medizin Davon mindestens [DGAV e V.
LG Allgemeine LG Leukdmie und MRT, mindestens und Gastroenterolo- | drei FA mit ZW
Innere Lymphome Rufbereitschaft gie spezielle Viszeral-
LG Intensivmedizin, jederzeit, chirurgrie
Qualitétsanforderung Teleradiologie
Hochkomplex maglich,
Interventionelle
Endoskopie ein-
schlieftlich endosko-
pischer retrograder
Cholangiopankreati-
kographie (ERC/F),
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
LG 34 Tiefe Rektumeingriffe
~ i Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche un
Hummer | (1LG) Standort Kooperation . Qualifikation Verfigbarkeit Frozessvoraussetzungen
M4 Tiefe Mindest- | LG Allgemeine Mindestens eine der | Réntgen jederzeit, | FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens |[Zertifizierung als Zentrum|
Rektum- |voraus- | Chirurgie folgenden LG: CT, mindestens ZW Spezielle Visze- | Rufberaitschaft: ffir Rektumchirurgie
eingriffie |setzung | LG Komplexe LG Stammzelitrans- | Rufbereitschaft ralchirurgie jederzeit DGAV e V.
Gastroenterologie plantation oder jederzeit oder Davon mindestens
LG Allgemeing LG Leukamie und MRT, mindestens ein FA mit ZW Spe-
Innere Medizin Lymphome Rufbereitschaft zielle Viszeralchirur-
LG Intensivmedizin, jederzeit, gie
Qualitdtsanforderung Teleradiologie
Komplex maoglich,
Interventionelle
Endoskopie,
mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
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LG 36 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AWMF

~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
?lr:IJrFIJ'I%'IEgI' g?ﬂ%;;e Erbringung verwandier LG : Sachiiche A : P:ersnnelle Ausstattung : uns';,nshge Strukiur-
Standort Kooperation Cualifikation Verflgbarkeit Prozessvoraussetzung
en
36 Haut- Mindast- |LG Intensivmedizin | LG Allgemeine Lasertherapie FA Haut- und Ge- Drei FA, mindestens
und Ge- |voraus- Frauenheilkunde schlechtskrankheiten | Rufbereitschaft:
schlechts- | setzung | Fir Krankenhduser, |LG Urologie jederzeit
krankhei- die nicht von der fir
ten die Krankenhauspla- | Fiir Fachkranken-
nung zustandigen hauser, die von der
Landesbehorde ge- |fiir die Krankenhaus-
malk § 135d Absaiz 4 | planung zustandigen
Satz 3 der Versor- | Landesbehdrde ge-
gungsstufe Level F* |mak § 135d Absatz 4
zugeordnet wurden: | Satz 3 der Versor-
LG Allgemeine gungsstufe Level F*
Chirurgie Zugeordnet wurden:
LG Allgemeine LG Allgemeine
Innere Medizin Chirurgie
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG 37 MKG
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- n Eroringung verwandter LG Personelle Ausstattun i
tgdurpn%‘leer g(L%;;e gung - hliche Ausstattung — - - gg‘;;;g;g:ﬂg’e;ﬁ:gen
Standort Kooperation Cualifikation Werfugbarkeit
37 MKG Mindest- |LG Intensivmedizin | Fir Fachkranken-  |B-Bild-Sonograph, | FA Mund-Kiefer-Ge- | Drei FA, mindestens
voraus- héuser, die von der |CT, sichtschirurgie Rufbereitschaft:
setzung | Fir Krankenhduser, |fir die Krankenhaus- | Orthopantomogramm jederzeit
die nicht von der fir |planung zustandigen |(OPG)-Rontgengerat
die Krankenhauspla- | Landesbehdrde ge-
nung zustandigen mal § 135d Absatz 4
Landesbehdrde ge- | Satz 3 der Versor-
malk § 135d Absatz 4 | gungsstufe Level F*
Satz 3 der Versor- zZugeordnet wurden:
gungsstufe Level F* | LG Allgemeine
zugeordnet wurden: | Chirurgie
LG Allgemeine LG Allgemeine
Chirurgie Innere Medizin
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG 38 Urologie
R i Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ru; Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun g
aurpn%leer g{L%;;e 94a - Sachliche Av —— g - PI‘OZESSW[SH‘I::;;[;LI:I‘;SH
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit
38 Urologie |Mindast- |LG Allgemeine LG Komplexe Neph- | Endoskop, FA Urologie Drei FA, mindestens
voraus- | Chirurgie rologie Laparoskop, Rufbereitschaft:
sefzung |LG Allgemeine Sonographiegerat jederzeit
Innere Medizin (einschliefilich Dopp-
LG Intensivmedizin ler- oder Duplex-So-
nographie)
Bei Erbringung
kinderurologischer
Leistungen:
LG Kinder- und
Jugendmedizin oder
LG Kinder- und
Jugendchirurgie
LG 39 Allgemeine Frauenheilkunde
~ . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG B Personelle Ausstatiung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Hommer | (LG) Standort Kooperation . Qualfikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
39 Allge- Mindest- |LG Allgemeine FA Frauenheilkunde | Drei FA, mindestens |Erfullung derin § 6
meine voraus- | Chirurgie und Geburtshilie Rufbereitschaft: PpUGY festgelegten
Frauen- |[setzung |LG Allgemeine jederzeit Fflegepersonal-
heil- Innere Medizin uniergrenzen
kunde LG Intensivmedizin
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LG 40 Ovarial-CA

AWMF

. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
'g'lmppen- grt%pe Erbringung verwandier LG . " Persenelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
ummer | (LG) Standort Kooperation ¢ Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
40 Gynékol |Mindest- |LG Allgemeine LG Urologie FAFrauenheilkunde | Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
ogische |voraus- | Chirurgie und Geburtshilfe SP | Rufbereitschaft: PpUGYV festgelegten
Karzino |setzung |LG Allgemeine Gynékologische jederzeit Pflegepersonal-
me Frauenheilkunde Onkologie Dawvon mindestens  |untergrenzen
(auder LG Allgemeine ein FA mit 3P Gyna-
Mamma Innere Medizin kologische Onkologie
-Ca) LG Intensivmedizin,
Qualitdtzanforderung
Komplex
LG 41 Senologie
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG _ Personelle Ausstattung Sonstige Strukiur- und
Hummer ) " ung B - Prozessvoraussetzungen
Standort Kooperation Quialifikation Verfugbarkeit
41 Senalo- | Mindsst- | LG Allgemeine LG Plastische und FA Frauenheilkunde | Drei FA mindestens | Erfullung derin § 6
gie voraus- | Chinurgie Rekonstruktive und Geburtshilfe Rufbereitschaft: PpUGV festgelegten
setzung | LG Allgemeine Chirurgie jederzeit Filegepersonal-
Frauenheilkunde untergrenzen
LG Allgemeine
Innere Meadizin
LG Intensivmedizin
LG 42 Geburten
42 Geburten | Mindest- | LG Allgemeine FA Frauenheilkunde | Drei FA, mindestens |Erfullung derin § 6
voraus- | Chirurgie und Geburtshilie Rufbereitschaft. PpUGYV festgelegten
setzung |LG Allgemeine jederzeit Pflegepersonal-
Frauenheilkunde untergrenzen
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivmedizin
LG 46 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
46 Allge- Mindest- LG Intensivmedizin FA Kinder-und Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
meine voraus- Jugendmedizin Rufbereitschaft: FpUGWY
Kinder- [setzung jederzeit festgelegten
und Pflegepersonal-
Jugend- untergrenzen
medizin
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LG 48 Kinder-Himatologie und —Onkologie — Stammazelltransplantation

AWMF

~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
nuppen- I, Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun i
?GLII'FI"IFI)TIEEI' g(L%;;e gung - Sachliche i} —— o - PSonsIlge Shukll‘.;- und
Standort Kooperation Qualifikation Verfligbarkeit rozessvoraussetzungen
48 Kinder- |Mindest- |LG Allgemeine LG Palliativmedizin - | CT, mindestens FA Kinder-und Drei FA Kinder- und | Erfiillung derin § 6
und voraus- | Kinder- und Jugend- Rufbereitschaft Jugendmedizin mit Jugendmedizin mit | PpUGV fesigelegten
Jugend- |setzung |medizin jederzeit oder 5P Kinder- SP Kinder- FPilegepersonal-
Hamato- LG Intensivmedizin, MRT, mindestens Hamatologie und - Hamatologie und - untergrenzen
logie und Qualitdtzanforderung Rufbereits chaft Onkologie Onkologie,
-Onkolo- Hochkomplex jederzeit, mindestens Erfillung der
gie — LG Kinder- Zentrales Monitoring Rufbereitschaft: Anforderungen gemaf
Stammz Hamatologie und - von EKG. Blutdruck jederzeit den §§ 4 und 5 und der
elliranspl Onkologie— und Sauerstoffsatti- ‘Vorgaben gemdlt § 6 der
antation / Leukamie und gung auf der Station, Bekanntmachung eines
Zelllulgre Lymphome Michfinvasive Beat- Be- schlusses des G-BA
Therapie mung (einschliellich iber eine Richtlinie dber
HFNC) Mafknahmen zur
Qualitatssicherung fir die
Sofern allogene sta- tiqnére Versorgung
Stammzellransplan- von Kin- demund
tationen durchgefiihrt Jugendl! chen mit hamato-
werden: onkologischen Krank-
Ausgewiesena heiten gemas § 136
stationare Einhait, Absalz 1 Satz 1 Nummer
die so gestaltet sein 2 SGB V fur nach § 108
muss. dass eine SGB V zugelas- sene
mikrobielle Krankenhauser vom
Kontamination durch 16. Mai 2006 (BAnz S.
die Luft auf ein 4997
Minimum reduziert vom 16.05.2006), der
wird. zuletzt durch Beschluss
vom 1. No- vember 2023
(BANz AT 22.12.2023 B1)
gedndert wurde
FA Radiologie mit SP
Kinder- und
Jugendradiologie,
telemedizinische
Anbindung ausreichend
LG 49 Kinder-Himatologie und -Onkologie — Leuk3dmie und Lymphome
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ru; Erbringung venwandter LG Personelle Ausstattun
?ILII'FI"I‘I’TIBEI' g{LE‘se gung - Sachliche —— g - szesswrsa‘ulgegll:nedn
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit 9
49 Kinder- |Mindest- |LG Allgemeine LG Kinder-Hamatolo- | CT, mindestens FA Kinder- und Drei FAKinder-und | Erfullung derin § 6
Hamato- |voraus- |Kinder-und Jugend- |gie und -Onkologie — | Rufbereitschaft Jugendmedizin mit Jugendmedizin mit | PpUGV festgelegten
logie und |setzung | medizin Stammzelitransplan- | jederzeit 5P Kinder- SP Kinder- Pflegepersonal-
-Onkolo- LG Intensivmedizin, |fation oder Hamatologie und - Hamatologie und - untergrenzen
gie Qualitatsanforderung |LG Palliativmedizin - | MRT, mindestens Onkologie Onkologie,
Komplex LG Allg. Kinder- und | Rufbereitschaft mindestens Erfiillung der
Jugendchirurgie jederzeit Rufbereitschaft: Anforderungen geman
jederzeit den §§ 4 und 5 und der

‘Vorgaben gemal § 6 der
Bekanntmachung eines
Beschlusses des G-BA
iber eine Richtlinie dber
Mafnahmen zur
Qualitatssicherung fiir die
stationdre Versorgung
von Kin- dern und
Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krank-
heiten geman § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer
2 5GB V furnach § 108
SGB V zugelassene
Krankenhduser vom

16. Mai 2006 (BAnz, S.
40897

vom 16.05.2006), der
zuletzt durch Beschluss
vom 1. November 2023
(BAnz AT 22.12.2023 B1)
gedndert wurde

FA Radiologie mit SP
Kinder- und
Jugendradiologie,
telemedizinische
Anbindung ausreichend
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Stellungnahme
LG 50 HNO
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstatiung Sonstige Struktur- und
Mummer LG Sachliche AL ']
e Standort Kooperation Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
50 HNO Mindest- | LG Allgemeine Elekirische Reakii- | FAHals-Nasen-Oh- | Drei FA, mindestens
voraus- | Chirurgie onsaudiometrie renheilkunde Rufbereitschaft:
setzung |LG Allgemeine (ERA) jederzeit
Innere Medizin
LG Intensivmedizin
LG 51 Cochleaimplantate
51 Coch- Mindest- |LG Allgemeine ERA FAfur Hals-Masen- | Drei FA, mindestens
leaim- voraus- | Chirurgie Ohrenheilkunde Rufbereitschaft:
plantate |setzung |LG Allgemeine jederzeit
Innere Medizin
LG HNO
LG Intensivmedizin
LG 52 Neurochirurgie o T
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG Perzenelle Ausstattung £ -
Hummer (LG) - Sachliche A ung —— - szessvfr:ﬂs;sme;zﬂnde
Standort Kooperation Crualifikation Verfugbarkeit g
52 MNeuro-  |Mindest- LG Allgemeine LG Allgemeine Neu- |Elekiroenzephalo- FA Neurochirurgie Drei FA. mindestens
chirurgie |voraus- | Chirurgie rologie gramm (EEG), Rufbereitschaft:
setzung |LG Allgemeine LG Stroke Unit Evozierte Potentiale, jederzeit
Innere Medizin Elektromyographie
LG Intensivmedizin, (EMG),
Qualitdtsanforderung Elekironeurographie
Komplex (ENG),
Sonographie ein-
schliefilich exira- und
intrakranielle Dopp-
ler- und Farbduplex-
sonographie,
CT,
mindestens
Rufbereitschaf
tjederzeit,
MRT
LG 53 Allgemeine Neurologie
. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG Personelle Ausstattung H 5
fummer e _ Sachliche g _ : ufgnsllge Strukiur-
Standort Kooperation Qualfikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetz
ungen
53 Allge- Mindest- | Fir Krankenh&user, |Fir Fachkranken- CT oder MRT (Tele- | FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erfullung derin § 6
meing voraus- | die nicht von der fir |hauser, die von der |radiologie méglich), Rufbereitschaft: PpUGW
Meuwrolo- |setzung | die Krankenhaus- fur die Krankenhaus- | EEG, jederzeit festgelegten
gie planung zustandigen | planung zustandigen | EMG, Pflegepersonal-
Landesbehdrde ge- |Landesbehorde ge- |Evozierie Potentiale, untergrenzen
mafk § 135d Absatz 4 [mark § 135d Absatz 4 |ENG,
Satz 3 der Versor- Satz 3 der Versor- Sonographie gin-
gungsstufe Level F* |gungsstufe Level F* |schlieftlich exira- und
zugeordnet wurden: |zugeordnet wurden: |intrakranielle Dopp-
LG Allgemeine LG Allgemeine ler- und Farbduplex-
Innere Medizin Innere Medizin sonographie,
LG Intensivmedizin | LG Intensivmedizin | Schluckdiagnostik
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Stellungnahme
LG 54 Stroke Unit
~ . Anforderungsbersiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe: Erbringung verwandier LG - Personelle Ausstattung Sonsfige Strukturd
Nummer (LG . g —— - d
Standort Kooperation Cuialifikation Verflgbarkeit un
Prozessvoraussetz
ungen
54 Stroke Mindest- |LG Allgemeing LG Meurochirurgie CT, mindestens FA Neurologie Drei FA, mindestens | Erfillung derin § 6
Unit voraus- | Innere Medizin Rufbereitschaft Rufbereitschaft: FpUGVY
setzung |LG Allgemeine Mindestens eine der |jederzeit oder jederzeit festgelegten
Neurclogie folgenden LG: MRBT. mindestens Fflegepersonal-
LG Intensivmedizin | LG Bauchaorten- Rufbereitschaft untergrenzen
aneurysma oder jederzeit (Be-
LG Carotis operativ/ |fundung auch durch
interventionell oder | Teleradiologie még-
LG Komplexe peri-  |lich),
phere arterielle Ge- | CT-Angiographie,
fake mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit oder
MR-Angiographie,
mindestens
Rufbereitschaft jeder-|
zeit (Befundung auch
durch Teleradiologie
midglich),
Inira- und extrakra-
nielle Sonographie
einschlieftlich Farb-
duplex, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit,
Transthorakale
Echokardiographie
TEE,
Systemische Fibrino-
lyse, mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit
LG 55 Meuro-Friihreha (NNF, Phase B)
. X Anforderungsbersiche
Leistungs- | Leistungs-
nuppen- | Erbringung verwandter LG Perzonelle Ausstattun i
[g.]ur?-,ﬁ-,eer g(L%;;e gung - Sachliche Aussiattung —— c - StSnanmsljlrgjnd
Standort Kooperation Cualifikation Verflgbarkeit
Prozessvorausse
tzungen
55 Meuro- | Mindast- |FOr Krankenhduser, |LG Allgemeing CT oder MRT (Tele- | FA Neurochirurgie Drei FA, mindestens |Erfullung derin §
Frihreha |voraus- | die nicht von der fiir | Innere Medizin radiologie mdglich), | FA Neurologie Rufbereitschaft: 6 PpUGV
(NINF, setzung | die Krankenhauspla- | LG Allgemeine Neu- | EKG, FA Neuropadiatrie | jederzeit festgelegten
Phase B) nung zustandigen rologie EEG, FA Physikalische und Pflegepersonal-
Landesbeharde ge- EMG, Rehabilitative Medi- untergrenzen
mak § 135d Absaiz 4 Elekirisch evozierte | zin
Satz 3 der Versor- | Fur Fachkranken- Potenziale (EVF),
gungsstufe Level F* puaul;.s_erkiiie :onhder Eottoris_dr e{\;ﬂoﬁig;te
. r die Krankenhaus- | Potenziale \
zugeordnet wurden: planung zustandigen | Mobiles Ultraschall-
. - Landesbehdrde ge- | gerat einschiiellich
LG Intensivmedizin | 021 ¢ 1364 Absatz 4 | Farbduplex
Satz 3 der Versor-

gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden:

LG Intensivmedizin
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LG 56 Geriatrie

AWMF

~ . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Personelle Ausstattung . _
Nummer LG} - hliche Ausstattung — - Psrzgzzg\?u?;umgaigi
Standort Kooperafion Qualifikation Verfugbarkeit n
56 Geriatrie | Mindest- |Far Krankenhduser, |LG Urologie CT oder fir Fach- FA Allgemeinmedi- | Drei FA, mindestens | Erflllung derin §6
voraus- | die nicht von der fur krankenhduser, die | zin, Rufbereitschaft: PpUGY
setzung |die Krankenhauspla- | Mindestens eine der |von der fir die Kran- | FA Innere Medizin, | jederzeit festgelegten
nung zustandigen folgenden LG: kenhausplanung zu- | FA Meurclogie, Davon mindestens | Plegepersonal-
Landesbehdrde ge- |LG Allgemeine Neu- |standigen Landes- | oder Zwei FA untergrenzen
mal § 135d Absatz 4 |rologie oder behdrde gemat FA Psychiatrie und | Allgemeinmedizin,
Satz 3 der Versor- LG Stroke Unit oder |§ 135d Absatz 4 Psychotherapie mit | Innere Medizin,
gungsstufe Level F* (LG Meuro-Frithreha |Satz 3 der Versor- ZW Geriatrie oder Meurologie oder
Zugeordnet wurden: |(MMNF, Phase B) gungsstufe Level F* | Schwerpunki Psychiatrie und
LG Allgemeine In- Zugeordnet wurden, | Geriatrie oder Psychotherapie mit
nere Medizin, sofern | Mindestens eine der | mindestens in Ko- Facharzt bzw. ZW Geriatrie oder
die Geriatrie die LG |folgenden LG: operation Facharztin fir Schwerpunkt
Allgemeine Innere LG Endoprothetik Innere Medizin und | Geriatrie oder
Medizin nicht vertritt. | Hifte oder Geriatrie Facharzt bzw.
LG Intensivmedizin | LG Endoprothetik Facharztin fir Innere
Knie oder Medizin und Geriatrie|
LG Revision Hift-
endoprothese oder
LG Revision Knie-
endoprothese
LG
Palliativmedizin
LG Spezielle
Traumatologie
Fur Fachkranken-
hauser, die von der
fir die Krankenhaus-
planung zustandigen
Landesbehdrde ge-
mafkt § 135d Absatz 4
Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
Zugeordnet wurden:
LG Allgemeine
Innere Medizin
LG Intensivmeadizin
LG 57 Palliativmedizin
. i Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG B Persenelle Ausstattung ige Struktur- und
Sachliche Ausstattun inf
Hommer | (L) Standort Kooperation . Qualfikation Verfligharksit Prozessveraussetzungen
57 Palliativ- |Mindest- |Fir Krankenhduser, |Fiar Fachkranken- ZW Palliativmedizin | Drei FA, mindestens
medizin |voraus- | die nicht von der fur [ h3user, die von der Rufbereitschaft:
setzung | die Krankenhaus- fiur die Krankenhaus- jederzeit
planung zustandigen | planung zustandigen Davon mindestens
Landesbehdrde ge- |Landesbehdrde ge- Zwei FA mit ZW Pal-
maf § 135d Absatz 4 |mal § 135d Absatz 4 liativmedizin
Satz 3 der Versor- Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F* | gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden: |zugeordnet wurden:
LG Allgemeine LG Allgemeine
Innere Medizin Innere Medizin oder
oder LG Allgemeine
LG Allgemeine Kinder- und Jugend-
Kinder- und Jugend- | medizin
medizin
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LG 58 Darmtransplantation

AWMF

Satz 3 der Versor-
gungsstufe Level F*
zugeordnet wurden:
LG Allgeameine
Chirurgie

~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG ) Perzonelle Ausstatiung Sonstige Struktur- und
Sachliche A
Hummer | (LG Standort Kooperation Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
58 Darm- Mindest- | LG Allgemeine Rdntgen, FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens | Transplantationsbeaufira
frans- voraus- | Chirurgie CT mindestens ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter
planta- [setzung |LG Allgemeine Rufbereitschaft onsmedizin jederzeit
fion Innere Medizin jederzeit, Davon mindestens Interdisziplindre
LG Intensivmedizin, Teleradiclogischer ein FA mit ZW Transplantkonferenz
Qualitdtsanforderung Befund maoaglich, Transplantations-
Hochkomplex MRT medizin
LG Komplexe
Gastroenetrologie
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Lebereingriffe
oder
LG Osophagusein-
griffe oder
LG Pankreaseingrifie
oder
LG Tiefe Rektumein-
qriffe
LG 59 Herztransplantation
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG 3 Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche un
Nummer | (LG) Standort Kooperation . Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
59 Herz- Mindest- |LG Allgemeine Fir Fachkranken- Herzkatheteriabor FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Transplantationsbeaufira
frans- voraus- | Innere Medizin héuser, die von der |(Rechis- und Links- | ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |LG Intensivmedizin, |fir die Krankenhaus- | katheter), onsmedizin jederzeit
fion Qualitdtsanforderung | planung zustandigen | Herz-Lungen-Ma- Davon mindestens | Interdisziplindre
Hochkomplex Landesbehdrde ge- |schineg, ein FA mit ZwW Transplantkonferenz
mafk § 135d Absatz 4 | Rontgen, Transplantationsme-
Mindestens eine der |Satz 3 der Versor- | CT mindestens dizin
folgenden LG: gungsstufe Level F* | Rufbereitschaft
LG Herzchirurgie zugeordnet wurden: | jederzeit,
ader LG Allgemeine Teleradiologischer
LG Herzchirurgie— | Chirurgie Befund maglich,
Kinder und MRT
Jugendliche
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG EPU/Ablation
oder
LG Interventionelle
Kardiologie
Fiir Krankenhduser,
die nicht von der fir
die Krankenhauspla-
nung zustandigen
Landesbehorde ge-
mak§ 135d Absatz 4
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LG 60 Lebertransplantation
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Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Perzonelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer | (LG) Standort Kooperation ° Qualifikation Verfligharksit Prozessvoraussetzungen
60 Leber- Mindest- | LG Intensivmedizin, Rantgen, FA Viszeralchirurgie | Drei FA, mindestens | Transplantationsbeaufira
trans- voraus- | Qualitdtsanforderung CT mindestens ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |Hochkomplex Rufbereitschaft onsmedizin jederzeit
tion LG Komplexe Gas- jederzeit, Davon mindestens | Interdisziplinére
froenterologie Teleradiologischer ein FA mit ZW Transplantkonferenz
Befund maaglich, Transplantationsme-
Mindestens eine der MRT dizin
folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Lebereingriffe
oder.
LG Osophagusein-
griffe oder
LG Pankreaseingrifie
oder
LG Tiefe Rekiumein-
griffe
LG 61 Lungentransplantation
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer | (LG) Standort Kooperation ¢ Qualifikation Verfigbarkeit Prozessvoraussetzungen
61 Lungen- |Mindest- |LG Allgemeine Herz-Lungen-Ma- FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens | Transplantationsbeaufira
frans- voraus- | Chirurgie schine, FA Thoraxchirurgie | Rufbereitschiat gter
planta- |setzung |LG Allgemeine Rdntgen, ZW Transplantati- jederzeit,
tion Innere Medizin CT mindestens onsmedizin daven mindestens 1 | Interdisziplinare
LG Intensivmedizin, Rufbereitschaft FA Herzchirurgie Transplantkonferenz
Qualitédtsanforderung jederzeit, oder 1 FA
Hochkomplex Teleradiologischer Thoraxchirurgie
LG Komplexe Pneu- Befund maglich,
mologie MRT Daven mindestens
LG Herzchirurgie: in FA mit ZW
oder i -
LG Thoraxchirurgie 'girzaigsplarrtanons me
LG 62 Nierentransplantation
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
Ig“lr:l‘ll'rl,'l‘l"ﬂeenl' gEE%;;e Erbringung verwandier LG : S achliche A : Pf:rsunelle Ausstattung : S0 Strukiur-
Standort Kooperation Quialifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzung
en
62 Nieren- |Mindest- |LG Allgemeine Rantgen, FA Viszeralchirurgie | DreiFA, mindestens | Transplantationsbeaufira
trans- voraus- | Chirurgie CT mindestens FA Urologie Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |LG Allgemeine Rufbereitschaft Z\W Transplantafi- jederzeit
tion Innere Medizin jederzeit, onsmedizin Davon mindestens | Interdisziplinare
LG Intensivmedizin, Teleradiclogischer ein FA Transplantkonferenz
Qualitdtsanforderung Befund maoaglich, Viszeralchirurgie
Hochkomplex MRT oder gin FA Urologie
LG Komplexe Davon mindestens
Nephrologie ein FA mit ZW
Transplantations-
Mindestens zwei der medizin

folgenden LG:

LG Urologie oder
mindestens eine der
folgenden LG:

LG Bariatrische
Chirurgie oder

LG Lebereingriffe
oder.

LG Osophagusein-
griffe oder

LG Pankreaseingriffe
oder

LG Tiefe Rekiumein-

ariffe
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Anforderungsbereiche

a. Kontinuierlicha
und intermittierende
Mierenersatzverfah-
ren jederzeit

b. Flexible Broncho-
skopie taglich acht
Stunden im Zeitraum
von & Uhr bis 18 Uhr
c. Uliraschall-Verfah-
ren taglich acht
Stunden im Zeitraum
von & Uhr bis 18 Uhr:
Abdomen,

TTE,

TEE am Standort
faglich acht Stunden
im Zeitraum von &
Uhr bis 18 Uhr,
Notfall-Labor am
Standort oder in
raumlicher Nahe (30
Minuten} plus PoC-

Laboranalytik

zwei FA mit ZW In-
tensivmedizin

Standige Arztpra-
senz auf der Inten-
sivstation {Arzt kann
Zu einem kurzfristi-
gen Motfalleinsatz in-
nerhalb des Kran-
kenhauses hinzuge-
zogen werden)

Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ru| Erbringung verwandier LG Personelle Ausstattun i
Rummer | o08) i . Sachliche ng — A poonstige Strukur und.
Standort Kooperation Qualifikation \Verfugbarkeit BESVD
63 Pankre- |Mindest- LG Allgemeine Rintgen, FAViszeralchirurgie | Drei FA, mindestens | Transplantationsbeaufira
astrans- |wvoraus- | Chirurgie CT mindestens ZW Transplantati- Rufbereitschaft: gter
planta- |setzung |LG Allgemeine Rufbereitschaft onsmedizin jederzeit
tion Innere Medizin jederzeit, Davon mindestens | Interdisziplindre
LG Intensivmedizin, Teleradiolegischer ein FA mit ZW Transplantkenferenz
Qualitdtsanforderung Befund maglich, Transplantationsme-
Hochkomplex MRT dizin
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG Bariatrische
Chirurgie oder
LG Lebereingrifie
oder.
LG Osophagusein-
griffe oder
LG Pankreaseingrifie
oder
LG Tiefe Rektumein-
grifie
LG 64 Intensivmedizin
_ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- ru; Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattun i
Rummer | 08 S . Sachiche A — e e
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit
G4 Intensiv- | Mindest- Notfall-Labor am FA aus einem Gebiet | Drei intensivmedizi- | Eriullung derin § 6
medizin |voraus- Standort oder Motfall- | der unmittelbaren nisch erfahrene FA, | PpUGV festgelegten
setzung Labor in Kooperation | Patientenversorgung | mindestens Ruf- Fflegepersonal-
plus PoC-Labor- ZW Intensivmedizin | bereitschaft: jederzeit | untergrenzen
analytik FA Anasthesiclogie | Davon mindestens
ein FA mit ZW Inten- | Far kinder und
sivmedizin oder ein | jugendliche gelten die
FA Anasthesiologie | anforderungen der LG
Allgemeine und
Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin
CQualitats- Verfugbarkeit folgen- | FA aus einem Gebiet | Drei intensivmedizi- | Erfullung derin § 6
anforde- der Untersuchungs-f | der unmittelbaren nisch erfahrene FA, | PpUGV festgelegten
rung Behandlungsverfah- | Patientenversorgung | mindestens Ruf- Fflegepersonal-
Komplex ren auf der Intensiv- | ZW Intensivmedizin | bereitschaft: jederzeit | untergrenzen
station: Davon mindestens
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Qualitats- Verfligbarkeit folgen- | FA aus einem Gebiet | Drei FA mit ZW Erfillung derin § 6
anforde- der Untersuchungs- | der unmittelbaren Intensivmedizin, min- | PpUGY festgelegten
rung oder Behandlungs- | Patientenversorgung | destens Rufbereit- FPilegepersonal-
Hoch- verfahren auf der In- | ZW Intensivmedizin | schaft: jederzeit untergrenzen
komplex tensivstation:

a. Kontinuierliche
und intermittierende
Mierenersatzverfah-
ren jederzeit

b. Flexible Broncho-
skopie jederzeit

c. Ultraschall-Verfah-
ren

jederzeit Abdomen,

TEE am Standort,
taglich acht Stunden
im Zeitraum von 6
Uhr bis 18 Uhr,
Motfall-Labor am
Standort plus PoC-

Laboranalytik

Jederzeit Arztpra-
senz auf der Inten-
sivstation (Arzt kann
Zu einem kurzfristi-
gen Notfalleinsatz in-
nerhalb des Kran-
kenhauses hinzuge-
Zogen werden)
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Anlage 2 - Umsetzung der Leistungsgruppen 2, 16, 47 und 65

LG 3 Infektiologie

B ~ Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
ruppen- Tu| i "
EI urpn‘l’ner Q(Lgl?ﬂ Eroringung verwandter LG iche Ausstafiung Personelle Ausstattung p?n";es,.:fvﬁt::t'éu?: .
Standort Kooperafion Qualifikation Verfigbarkeit 7
3 Infektio- | Mindest- | LG Allgemeine Mindestens vier FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Facharzilicher infektiologischer
logie wvoraus- | Innere Medizin oder Isolationsbetten und Infekiiologie Rufbereitschaft: Konsilservice
hoch setzung | LG Allgemeine Zugang zu oder FA in einem jederzeit
komplex Kinder- und Mikrobiologischem | Gebiet der Davon mindestens | ABS-fortgebildeter Apotheker
Jugendmedizin, Labor jederzeit unmittelbaren drei FA Innere Medi- | oder Apothekerin, die
LG Intensivmedizin mindestens in Patientenversorgung | zin und Infekticlogie | entweder auf Station, in der
LG Allgemeine Kooperation, mit ZW Infekiiologie | oder mindestens ein | Kranken- hausapotheke oder
Chirurgie CT, oder FA Innere Medizin in krankenhausversorgenden
MRT und Infekiiologie und | Apotheken tétig sind
mindestens in FA Mikrobiologie, | zwei FA in einem
Kooperation, Virologie und Gebiet der unmittel- | Antibiotic Stewardship (ABS)
Positronen- Infektionsepidemiolo-| baren Patientenver- | Team
Emis- gie oder FA Hy- sorgung mit ZW In-
sions- giene und Umwelt- | fektiologie (davon Einrichtung der ambulanten
Tomographie-CT medizin mindestens ein FA | Medizin mit Schwerpunkt
(PET-CT) Innere Medizin) Infektiologie (mindestens in
mindestens Kooperation, auch durch auf
in sowie die Behandlung von HIV-Pa-
Kooperation zusatzlich tienten spezialisierte verirags-
ein FA arztliche Leistungserbringer,
Mikrobiologie, wenn eine schriftliche Koope-
Virologie und rationsvereinbarung vorliegt)
Infektions- o _ ;
epidemiologie oder | Konsiliarische Emeichbarkeit,
ein FA Hygiene und | werktags folgender Dienste:
Umweltmedizin - Augenheilkunde
(auch in Kooperation |- Hals-Nasen- Ohrenheilkunde
mdglich) (HNO)
- Gynakologie
- Dermatologie
- Weurologie
3 Infektio- | Mindest- | LG Allgemeine Mindestens vier FA Innere Medizin Drei FA, mindestens | Facharztlicher infektiologischer
logie voraus- | Innere Medizin oder Isolationsbetten und Infekiiologie Rufbereitschaft: Konsilservice
komplex |setzung | LG Allgemeine Zugang zu oder FA in einem jederzeit
Kinder- und Mikrobiologischem | Gebiat der Davon mindestens | Antibiotic Stewardship (ABS)
Jugendmedizin, Labor jederzeit unmittelbaren drei FA in einem Team
LG Intensivmedizin mindestens in Patientenversorgung | Gebiet der
LG Allgemeine Kooperation, mit ZW Infekiiologie | unmittelbaren
Chirurgie CT, oder Patientenversorgung
MRT mit ZW Infekticlogie
mindestens in FA Mikrobiologie,
Kooperation Virologie und sowie
Infektionsepidemiolo-| zusdizlich
gie oder FA Hy- ein FA
giens und Umwelt- | Mikrobiologie,
medizin Virologie und
Infektions-
epidemiologie oder
ein FA Hygiene und
Umweltmedizin
(auch in Kooperation
maglich)




Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

AWMF

Association of the Scientific Medical Societies in Germany

Stellungnahme

LG 16 Spezielle Kinder- und Jugendchirurgie

zugeordnet wurden:
LG Perinatalzentrum
Level 1 oder 2

ZW Kinder- und
Jugend-Mephrologie
ZW Kinder- und
Jugend-Pneumologie
ZW Kinder- und

SP Kinder- und

Gastroenterologie
und/oder

ZW Kinder- und
Jugend-Nephrologie
und/oder ZW Kinder-

Jugend-Kardiologie

~ . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG B Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Mummer Ke) Sachliche Ausstattung
e Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzungen
16 Spezielle | Mindest- | LG Kinder- und CT, mindestens FA Kinder- und Finf FA, mindestens | Kinderklinik/Kinderchir
Chirurgie | voraus- | Jugendchirurgie oder LG _Rulhere;msch aft Jugendchirurgie Rufbereitschaft: jederzeif urgie
fir setzung | Allgemeinchirurgie fur J:(edemell,t_
Kinder orthopadische ooperation FA Sofemn orthopédische | kingerradiologie in
ud Leistungen moglich, Orthopadie/Unfallchir | Leistungen erbracht | xoope- ration
Jugendli Teleradiologie urgie werden:
che LG Kinder- und n‘l_o_uallcsrl oder MRT, | o mindestens ein FA mit | Kinderschutzstrukiuren
Jugendchirurgie oder LG mindestens in Orthopadie/Unfallchir | 2V Kinder-  und
Uralogie fiir urologische Egg’é;eﬂ'ﬁgggﬂ urgie mit ZW Kindar- | Jugend-Orthopadie Kinderanasthesiologisc
Leistungen Jede Koop und Jugend- . he Kompetenz
eration maaglich, Orfitopadie Sofern uralogische
Te_lelr_aglologle Leistungen  erbracht | Erfullung der in § 6
maoglich, A werden:  mindestens | ppUGY fecigelegten
Sonagraphie EQBTO:OQ!E - ein FA mit ZW Kinder- Pgeggpersoﬂal-g
rologie mi und Jugenduralogie
Kinder- und untergrenzen
Jugendurologie
LG 47 Spezielle Kinder- und Jugendmedizin
~ X Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandier LG B Persenelle Ausstattung Sonsfige Strukiur-
Mummer LG) - hliche A ung — - und
Standort Kooperation Crualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussetzun
gen
47 Spezielle | Mindest- | LG Allgemeine LG Allgemeine FA Kinder- und Finf FA Kinder- und | Qualifikation Fflege:
Kinder- |wvoraus- |Kinder- und Jugend- |Kinder- und Jugendmedizin Jugendmedizin,
und setzung | medizin Jugendchirurgie, FA Kinder- und mindestens Mindestens 20 % mit
Jugend- Telemedizin Jugendmedizin mit | Rufbereitschaft: Ausbildung zur
medizin Zusatzlich aulterin | ausreichend mindestens einer ZW | jederzeit: Gesundheits- und

Fachkrankenhau- oder ginem SP: Kinderkrankenpflegefa
sern, die von der fiir Davon jeweils Zwei | chperson nach dem §
die Krankenhauspla- ZW Kinder- und FA mit ZW oder SP: | s5aff

nung zustandigen Jugend-Endokrinclo- | ZW Kinder- und Pflegeberufegesetz
Landesbehdrde ge- gie und Diabetologie | Jugend-Endokrinolo- | gder zur

malk § 135d Absaiz 4 ZW Kinder- und gie und Diabetologie Pflegefachperson mit
Satz 3 der Versor- Jugend-Gasiro- undioder ZW Vertiefungseinsatz im
gungsstufe Level F* enterologie Kinder- und Jugend- speziellen Bersich der

péadiatrischen
‘Versorgung nach Teil
2 des
Filegeberufegesetzes

Jugend-Rheumatelo- | und Jugend- Kooperation mit
gie Pneumologie N hule mit

SP Kinder- und undioder ZW Kinder- | "egeschule i
Jugend-Kardiologie | und Jugend- éﬂgED{&}]dﬁg g
SP Kinder- und Rheumatologie esundneits- un
Jugend-Neuro- undioder Kinderkrankenpflege
padiatrie SP Kinder- und oder zur

Fflegefachparson mit

Jugendmedizin mit | und/oder SP Vertiefungseinsatz im
ZW Intensivmedizin | Neuropadiatrie speziglien Bersich der
oder SP und/oder ZW padiatrischen
MNeonatologie Infektiologie Versorgung nach Teil
ZW Infekdiologie und/oder ZW 2 des
ZW Immunologie Immunologie Pliegeberufegesetzes

und/oder fir die

Kinder-

Intensivmedizin:

ZW Intensivmedizin
oder 5P
Meonatologie
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LG 65 Notfallmedizin

AWMF

Anforderungsbereiche

Davon kann bis zum
31.12.2030 maximal
ein FA in der Zu-
satz-Weiterbildungs-
phase zur Z\W
Klinische Akut- und
Notfallmedizin sein

CT: siehe § 11 G-BA-
Regelung
Motfallstrukturen

Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe: Erbringung verwandter LG ) Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Sachliche Ausstattun
Nummer | {LG) Standort Kooperation ¢ Qualifikation Verfligbarkeit Prozessvoraussetzungen
65 Motfall-  [Mindast- | LG Intensivmedizin Ultraschall, FAin einem Gebiet | Drei FA, die fachlich, | Erfdllung der
medizin |voraus- |LG Allgemeine Videolaryngoskopie, | der unmittelbaren raumlich und Voraussetzungen der
setzung |Innere Medizin Moglichkeit zur nicht- | Patientenversorgung | organisatorisch Basisnotfallversorgung
LG Allgemeine invasiven und invasi- eindeutig der gemal’ den §§ 8 bis 12
Chirurgie ven Beatmung oder | FA in einem Gehbiet | Versorgung in der der Bekanntmachung
Transportbeatmung, | der unmittelbaren Motaufnahme zu- eines Beschlusses des
Sauerstofitherapie, Fatientenversorgung | geordnet sind, min- | G-BA Uber Re-
Blutgasanalyse, jeweils mit ZW destens Rufbereit- |gelungen zu einem
Rdntgen, Klinische Akut- und | schait: jederzeit gestuften System von
CT, Telemedizinische | Notfallmedizin Motfallstrukiuren in
Be- handlung davon mindestens | Krankenh&usemn gemalk
méaglich, ein FA mit der ZW & 136c Absatz 4 SGE V
Monitoring von Elek- Klinische Akut-und | vom
trokardiogramm MNotfallmedizin 19. April 2018 (BAnz AT
(EKG) 18.05.2018 B4), der

durch den Beschluss
vom 20. November 2020
(BANz AT 24.12.2020
B2)

gedndert worden ist.

Fr die Behandlung von
Kindern und
Jugendiichen siehe § 25
Modul Notfallversorgung
Kinder der G-BA-
Regelung
Notfallstrukiuren
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Anlage 3 - Neu beantragte Leistungsgruppen

LG X1 Tumoren des Bewegungssystems/Tumororthopéadie

_I..
. . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung _
MNummer (LG} - Sachliche — - - P?gesstgfirsatljgs%uﬁngn
Standort Kooperation Ausstattung Qualifikation Verfugbarkeit g
NN Tumoren |Mindest- | LG Allgemeine Chirurgie LG Plastische und | Rontgen jederzeit, | FA fiir Orthopédie und | 3 FA beschéftigt, Interdisziplinére
des voraus- LG Allgemeine Innere Rekonstruktive Teleradiologischer | Unfallchirurgie, mindestens Tumorkonferenz,
Bewe-  |setzung | Medizn Chirurgie Befund maglich, Tumorerthopédie Rufbereitschaft Tumordokumentation
gungs- LG Intensivmedizin LG Revision Sonographie (Zertifikat) DGOOC '
systems/ LG Endeprothetik Hiifte Huftendoporthese R
Tumor- LG Endoprothetik Knie LG Revision Bei Sarkomen gelten
ortho- Knieendoprothese die Vorgaben von
padie LG Palliativmedizin Onkozert
LG X2 Viszeralchirurgie
Anforderungsbereiche
Leistungs-| Leist
gel.ljpplﬂs_ Z‘mlsggs— Erbringung verwandter LG Personelle Ausstatiung Sonstige Struktur-
i —— und
Nummer | (LG} Standort Kooperation Sachiche Qualifikation Verfugbarkeit | Prozessvoraussatzun
ng gen
Viszeral- [Mindest- |LG Intensivmedizin | LG Allgemeine Réntgen jederzeit, |FA Viszeralchirurgie |Drei FA, mindestens |Fir
chirurgie |voraus- LG Allgemeine Innere Medizin CT, mindestens Rufbereitschaft: Schilddrisenresek
selzung | Chirurgie LG Komplexe Rufbereitschaft jederzeit tionen: Zertifikat
Endo- jederzeit oder JZentrum fr
krinologie und MRT, mindestens Schilddrisenchirur
Diabetologie Rufbereitschaft gie der DGAV
jederzeit, elV”
Teleradiologischer Fiir
Befund moglich, Hernienchirurgie:
mindestens zwei Zentrum fir
Operationssale Hernienchirurgie
der DGAV e V"
LG X3 Schmerzmedizin
. Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstatiung Sonstige Strukiur- und
Nummer LG Sachliche Ausstatiung
e Standaort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit Prozessvoraussetzungen
Neu Schmer |Mindest- . . Erfullung derin § 6
smedizi | voraus- ZW Spezielle 3 FA, mindestens PpUGV festgelegten
n setzung Schimerztherapie Rufbereitschaft Pflegepersonaluntergrenz
jederzeit, davon en erst nach Einfilhrung
mindestens ein FA derin § 137i Abs. 1 Satz 3
mit Z\W Spezielle SGB V geforderten
Schmerztherapie Differenzierung nach
Schweregradgruppen
nach dem jeweiligen
Pflegeaufwand und
eindeutiger
Operationalisierung dieser
Mindestvoraussetzung
Personal mit Approbation
Psychotherapie verfiigbar




Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

AWMF

Association of the Scientific Medical Societies in Germany

Stellungnahme

LG X4 Handchirurgie

+
X . Anforderungsbereiche

Leistungs- | Leistungs-

gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und

Nummer LG Sachliche Ausstattun

Le) Standort Kooperation . Qualifikation Verflgbarkeit Frozessvoraussetzungen
NN Handchi |Mindest- LG Allgemeine LG Allgemeine Sonographiegerat,  |FA Orthopadie und | Drei FA, mindestens | Erfiillung der in §6
rurgie voraus- | Chirurgie Innere Medizin Rantgen, Unfalichirurgie mit | Rufbereitschaft: PpUGY festgelegten
setzung CT 2417 ZW Handchirurgie Jederzeit Pflegepersonal-

Rontgendurchleuchtu) oder Davon mindestens 2 | Untergrenzen
ngseinheit FA Chirurgie mit | FA mit ZW

Operationsmikroskop | 71y Handchirurgie

oder

FA Plastische,
Rekronstruktive und
Asthetische
chirurgie mit ZW
Handchirurgie

oder

FA Kinder- und
Jugendchirurgie mit
ZW Handchirurgie

Handchirurgie, dritter
FA kann FA aus dem
Gebiet Chirurgie sein

LG X5 Komplexe Angiologie

Innere Medizin
LG Intensivmedizin

und Angiologie
oder mit SP
Angiologie

24/7 verfugbar,
Dopplersonographie,
Angiologische
Funktionsdiagnostik

davon mind. 2 FA IM
und Angiologie oder
mit SP Angiologie, 1
kann FA Innere
Medizin sein

X . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- | gruppe (LG) Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung - _
Nummer - Sachliche Ausstatiung —— — - P?Qesg‘s%%gt‘;?eﬁuﬁ“gn
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit g
20b Komplexe |Mindest- |LG Allgemeine LG I-(_omplexe 12 Betten mit FA aus dem IFA (VZ_A] .
Angiologie |voraus- | Chirurgie arterielle Gefalle | angiologischen SP, Gebiet fir beschaftigt, mind
setzung |LG Allgemeine Duplexsonegraphie Innere Medizin Rufbereitschaft: 24/7,

Leistungsgruppe X6 Komplexe minimalinvasive Gefille
+
Leistun Anforderungsbereiche
gs- Leistungs- -
gruppen gruppe Erbringung verwandter LG Sachiich Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
_Numme (LG) Auzgtaltrt:u:g Qualifikation Verﬁjgbarkeﬂ Prozessvoraussetzun_qen
r Standort Kooperation
NN Komplexe Minde LG FA Réntgen FA Gefalchirurgie 3 FAaus den | Interdisziplinare
minimalinv | st Allgemeine Gefalichirugi | jederzeit, oder FA Radiologie genannten Fallkonferenzen (Abklarung
asive voraus | Chirurgie e Teleradiologi oder FA Innere Gebieten in operativ, interventionell
Gefake setzun LG scher Medizin und 24(7 und/oder konservativ)
q Allge Befund Angiologie jeweils Rufbereitsch
meine maglich, mit entsprechender aft
Innere CT jederzeit, interventioneller
Medizi MRT, ' Expertise
n DSA mit
LG verschiebbarem
Intensivmedi Tisch und 20"
zin Bildwandler
2417,
Periphere
Doppler-
sonographie,
Duplexsonograp
hie, Funktionelle
Gefal-
_ diagnostik
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LG X7 Radiologie

AWMF

iy
X . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- | gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstatiung i -
Standort Kooperation CQualifikation Verfugbarkeit
NN Radiolo- |Mindest- Réntgen, FA Radiologie 3FA
gie voraus- Sonographiegerat,
setzung CT mindestens
Rufbereitschaft
jederzeit, auch in
Kooperation
Qualititsan- Réntgen, mind FA Radiologie mit 3 FA, mind.
furderung_ Rufbereitschaft interventioneller Rufbereitschaft
Interventio- jederzeit Expertise jederzeit
pelle Radio- CT, mind.
9 Rufbereitschaft
jederzeit
MRT, mind.
Rufbereitschaft
jederzeit
DSA, mind.
Rufbereitschaft
jederzeit
Qualititsan- | LG Neuro- Réntgen, mind FA Radiologie mit 3 FA, mind.
forderung chirurgie Rufbereitschaft interventioneller Rufbereitschaft
Interventio- | LG Neurologie jederzeit Expertise fir akuten [jederzeit
nelle Neuro- | LG Intensiv- CT, mind. Schlaganfall
radiologie | medizin Rufbereitschaft und/oder FA
jederzeit Radiologie mit SP
MRT. mind Meuroradiologie fiir
Rufbereitschaft Hirnaneurysmen und
jederzeit Gefallmalformationen
DSA biplanar, mind
Rufbereitschaft
jederzeit
LG X8 Strahlentherapie
k2
X . Anforderungsbereiche
Leistungs- | Leistungs-
gruppen- gruppe Erbringung verwandter LG Personelle Ausstattung Sonstige Struktur- und
Nummer LG Sachliche Ausstattun
Lo Standort Kooperation . Qualifikation Verfugbarkeit Prozessvoraussefzungen
NN Strahlen |Mindest- [LG Allgemeine Innere (LG Palliativmedizin | >= 1 Linea- Facharzt (FA) fiir 3 FA,
therapie |voraus- [Medizin rbesghleuniger plus | Strahlentherapie mindestens
setzung |LG Intensivmedizin Zugriff auf 2. Rufbereitschaft
Beschleuniger jederzeit

Sofern Kinder und (Ausfallkonzept)

Hugendliche .
behandelt werden: Therapieplanung
LG Allgemeine (3D- und IMRT)
Kinder- und

Hugendmedizin Planungs-CT
oder

LG Kinder- 3D-konformale
Hamatologie und - Strahlentherapie
Onkologie — IMRT/VMAT oder
Leukamie und vergleichbares
Lymphome Verfahren

Stahlentherapie mit
Beriicksichtigung der
Atembewegung

bildgefiihrte
Strahlentherapie
(IGRT)

Zerebrale
stereotaktische
Bestrahlung ein- oder|
mehrzeitig

extrazerebrale
stereotaktische
Bestrahlung

ein- oder mehrzeitig

Basislabor jederzeit
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Computertomographi
e (CT) und MRT]|
jederzeit mindestens|
in Kooperation,

PETICT werktaglich|
mindestens in|
Kooperation

AWMF
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