IQWiG

Supplement zum Rapid Report V24-06

Evaluation der Regelungen zu einem gestuften System
von Notfallstrukturen in Krankenhausern



Supplement zum Rapid Report V24-06 Version 1.0

Evaluation Notfallstufen-Regelungen 15.01.2026
Inhaltsverzeichnis
Seite
1  Online SUrvey — FragebogeN.. ... .cveieieeniiienerteniereeneeteenettenerraneerensesenssesensesssasesssssesennes 1
1.1 Notfallstufe ErwachSene......ccccciiiieuiiiiireniiiiiiiniiiiiieiniieiniesieesesssneee 1
1.2 Modul SchwerverletztenVerSorgUNE .......ccccveeieeerienereeneerenneeeenereaneesesseseensesennnnns 25
1.3 Modul Notfallversorgung Kinder.......c.ccceereererienciieniereeneeienneeeenerenneerennesrenseseannnns 41
1.4 Modul SpezialversorguNG.....cccccciiieuuiiiiiieniiiiineniiiiiieniiiinesiiiieesiemsess 53
1.5 Modul Schlaganfallversorgung......cccccciiveuiiiiiieniiiiiinniiiiineiiii. 63
1.6 Modul Durchblutungsstorungen am Herzen........ccceeeeeeueerenncreenerennecrenneceennesenneens 70
2 Online Survey — CodesySteME ......cciveuuiiiiienniiiinnniiiiienssiinimessisniessssssssssssssssssnssssssenns 82
2.1 Notfallstufe ErwachsSene..........cccceiiiirenniiiiiinniiiiinniiiiiieiiiinimsens 82
2.2 Modul SchwerverletztenVersorgUNEG .......cccceeeeeereerereennerrennereanceresnerenseesessesesssessanes 90
2.3  Modul Notfallversorgung Kinder.......ccccceeeereeniiieeertennerrennereencereenerenneerensecesnsessanes 96
2.4 Modul SPezialVerSOrgUNE........ccuuiiiireneiiiiienniiiirnnssiiiennsssimenssssiessssssssesssssssssnses 101
2.5 Modul SchlaganfallversSorgUNg.......cccceceeeeereeneeieeerienrerreneerenereeneerenseseensessansessnns 105
2.6 Modul Durchblutungsstorungen am Herzen.......c.ccccceeeeenerennereeneerenneeeenneceaneeenns 109
3 Fokusgruppen — Leitfaden.......ccccciiiiiuiiiiiieeiiiiiinniiiiieinneesnnesssnensnee 114
3.1 Krankenhduser mit niedriger Dichte.........cccceeeiiiieniiiiiinniiiiinnnniiniee. 114
3.2 Krankenhauser mit Sicherstellungszuschlag und Bedarfsnotwendigkeit.............. 146
3.3 Krankenhduser mit hoher DiChte ......cccccoiriuiiiiiiiniiiiiiiininineneeeaees 175
3.4 Krankenhduser mit den Modulen Schwerverletztenversorgung,
Schlaganfallversorgung, und Durchblutungsstérungen am Herzen...................... 204
3.5 Krankenhduser mit dem Modul Notfallversorgung Kinder.......ccccceeeuereenncrrennnnnn. 240
3.6 Gestaltung und FINANZIEIUNE ... cceuuiieeniiieniieeneeteeectenereenierennerensserenseseessessaseessnne 269
3.7 Krankenhduser mit dem Modul Spezialversorgung..........ccccceeeeirivenniiiinnnnsinnennnes 297
4 Experteninterviews — Leitfaden........cccvuuiiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiniinnnneseen, 324
4.1 Vertreterinnen oder Vertreter des Medizinischen Diensts (MD) .....c.ccccceeevennennne. 324
4.2 Leitung eines Integrierten Notfallzentrums (INZ).........ccevvveeeeniiiiiiniinineeennscsiiinnnns 330
4.3 Vertreterin oder Vertreter des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(T334 T 334
5 Experteninterviews — CoOdesySteME.......cccieereeirenerenerencrenirenirennsennerescresesesssensssnsennnes 337
5.1 Vertreterinnen oder Vertreter des Medizinischen Diensts (MD) .....cc.ccccceeevennennnn. 337
5.2 Leitung eines Integrierten Notfallzentrums (INZ).........cccovvreeeeiiiiiiiininnennncsciinnnns 361

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -i-



Supplement zum Rapid Report V24-06 Version 1.0
Evaluation Notfallstufen-Regelungen 15.01.2026

5.3 Vertreterin oder Vertreter des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -ii -



Supplement zum Rapid Report V24-06 Version 1.0
Evaluation Notfallstufen-Regelungen 15.01.2026

1 Online Survey - Fragebogen

Im Folgenden sind die Fragebogen des Online-Surveys fir die Notfallstufen Erwachsene sowie
die Module dargestellt.

1.1 Notfallstufe Erwachsene

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-



Audit-Dokumentation

NotfSurvey - Erwachsene

Report erstellt von SUPERVISOR (Adhoc) am 01.07.2025

*

[Art des Audits

Online-Umfrage [Design

EvalPrimPrav

[Externe ID -

|Optionen

|Standard-Prioritat - |Schwellwerte 0]0
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite: immer
Teilnehmenden - Notfallversorgung
Erwachsene
Rolle/Funktion Name der Variable RolleE
Externe ID rolle_e
@® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
11| @© leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfiihrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erlduterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_Rolle_e
Positions-Typ Formel
1.2 Formel RolleE
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Angaben Zum Krankenhaus - RE;gLsnﬁ?gzgﬁgr?f?:che Angaben der
Notfa| lverso rg u ng Erwachsene Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Rolle/Funktion, Auswahloption
. kaufmannische Geschéftsfithrung wurde
ausgewahlt
Bundesland Name der Variable
Externe ID BL_e
® Baden-Wirttemberg (1) Positions-Typ Single Choice
® Bayern (2) Zyklus
® Berlin (3) Anzeige der Seite immer
® Brandenburg (4) Erlduterungen #
® Bremen (5)
® Hamburg (6)
® Hessen (7)
21| @ Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
® Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_e
Positions-Typ Single Choice
® Grofdstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
2.2| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
@® Grofere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erliuterungen #
® Kleinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)




Bettenzahl

Name der Variable

Externe ID betten_e
® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
23 ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_e
@® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
24 ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Verfiigen Sie liber eine der folgenden Fachabteilungen? Name der Variable
Mehrfachnennung méglich Externe ID fachabt_e
Positions-Typ Multiple Choice
25| O Kardiologie (1) Zyklus
O Neurologie (?) Anzeige der Seite immer
O Traumatologie (3) .
Erlauterungen #
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - nur als bedingte Frage
schnitt Demografische Angaben der
Notfallve rsorgu ng Erwachsene Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Rolle/Funktion, Auswahloption leitende
* Arztin/leitender Arzt wurde ausgewahlt
Wie viele Krankenhduser mit einer vereinbarten Notfallstufe Name der Variable
gi_bt es in lhrer Nahe, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 Externe ID umgebung_e
min? Positions-Typ Single Choice
Zyklus
31 @0 Anzeige der Seite immer
©1(@) Erlauterungen #
®20Q)
® >2(4)
Wie viele andere Krankenhduser mit einer Erwachsenen- Name der Variable
Notfallversorgung gibt es in lIhrer N&he, d. h. innerhalb einer Externe ID umgebung_e2
PKW-Fahrzeit von 20 min? " . -
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
3.2 ®0() Anzeige der Seite immer
© 12 Erlauterungen #
®20Q)
© >2(4)
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Erwachsene
Zugeordnete Notfallstufe/Modul Name der Variable
Externe ID stufe_modul_e
Positions-Typ Single Choice
41| @ Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe 1) (1) Zyklus
® Erweiterte Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Il) (2) Anzeige der Seite immer
® Umfassende Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Ill) (3) Erl4uterungen #




Bekommt Ihr Krankenhaus Sicherstellungszuschlage?

Name der Variable

Externe ID sicherung_e
Positions-Typ Single Choice
® Ja(1) Zyklus
® Nein (2) nur als
Anzeige der Seite bedingte
4.2 Frage
Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe I) wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Ist es auf der Liste der bedarfsnotwendigen Krankenh&user im Name der Variable
landlichen Raum? Externe ID bedarf e
Positions-Typ Single Choice
® Ja(1) Zyklus
® Nein (2) nur als
Anzeige der Seite bedingte
4.3 Frage
Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe 1) wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Formel Stufe Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ Formel
4.4 Formel FormelStufeE
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Allgemeine Anforderungen - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Erwachsene
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der allgemeinen Name der Variable
Anforderungen. Externe ID e1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I, Il & Il Zyklus
(1) Die Vorgaben zu den Kategorien (...) sind von den Krankenhausern zu jeder Zeit (24 . B :
Stunden an 7 Tagen pro Woche) am Standort zu erfiillen, um der jeweiligen Stufe der Anzelge der Seite immer
Notfallversorgung zugeordnet zu werden. 2Es wird die Definition von Erlauterungen #
Krankenhausstandorten gemaf der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 KHG zugrunde
gelegt.
(2) Die Notfallversorgung der Notfallpatienten findet in Krankenhausern, die an einer
5.1 Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach den §§ 3 und 4 teilnehmen, ganz

iiberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme (ZNA), die immer am
Krankenhausstandort vorzuhalten ist, statt. 2Die ZNA ist eine raumlich abgegrenzte,
fachiibergreifende Einheit mit eigenstandiger fachlich unabhéngiger Leitung. 3Der
Zugang zur Zentralen Notaufnahme ist grundsatzlich barrierefrei.

(3) Krankenhéuser, die an einer Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach § 3
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notfllen eine
Kooperationsvereinbarung geméaR § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigungen schlieRen.

© Ja(1)
® Nein (2)




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

Stufe I, I1 & lII:

(1) Die Vorgaben zu den Kategorien (...) sind von den Krankenhausern zu jeder Zeit (24
Stunden an 7 Tagen pro Woche) am Standort zu erfiillen, um der jeweiligen Stufe der
Notfallversorgung zugeordnet zu werden. 2Es wird die Definition von
Krankenhausstandorten gemafR der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 KHG zugrunde
gelegt.

(2) Die Notfallversorgung der Notfallpatienten findet in Krankenh&usern, die an einer
Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach den §§ 3 und 4 teilnehmen, ganz
liberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme (ZNA), die immer am
Krankenhausstandort vorzuhalten ist, statt. 2Die ZNA ist eine raumlich abgegrenzte,
fachiibergreifende Einheit mit eigensténdiger fachlich unabhéngiger Leitung. 3Der
Zugang zur Zentralen Notaufnahme ist grundsatzlich barrierefrei.

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

el_1
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Allgemeine Anforderungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
allgemeinen Anforderungen., Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

5.2 | (3)Krankenhauser, die an einer Stufe des Systems von Notfallstrukturen nach § 3 Erlé"“erungen #
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung geméaR § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigungen schlieBen.
O Erflllung der Vorgaben zu jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen
pro Woche) am Standort zu erfiillen. (1)
O der Gewabhrleistung, dass die Notfallversorgung tiberwiegend in
einer Zentralen Notaufnahme (ZNA), die immer am
Krankenhausstandort vorzuhalten ist, stattfindet. Die ZNA ist eine
raumlich abgegrenzte, fachiibergreifende Einheit mit
eigenstandiger (2)
O SchlieBung einer Kooperationsvereinbarung gemaR § 75 Absatz
1b Satz 2 SGB V mit den zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung fur ambulante Notfélle. (3)
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID el 1.1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
53 Frage
Abschnitt Allgemeine Anforderungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
allgemeinen Anforderungen., Auswahloption Ja
Z wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Sllgemeinen ﬁn(fion;?t_arL::genNhatbe? Si; iquianick auf den Externe ID el 2
ersorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
54 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID el 2.1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
55 Frage

A

Erlauterungen

Abschnitt Allgemeine Anforderungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
allgemeinen Anforderungen haben Sie im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?
, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

#

Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe I) wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen hheren Wert als 5,00




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zur Art und Anzahl der Fachabteilungen. Externe ID e2 S1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I: Zyklu_s i .
6.1 Krankenh&user der Basisnotfallversorgung verfiigen mindestens uber die Anzelge der Seite immer
Fachabteilungen Chirurgie oder Unfalichirurgie und Innere Medizin am Standort. Erlauterungen #
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Vorhandensein mindestens der Externe ID e2 1 S1
Fachabteilungen Chirurgie oder Unfallchirurgie und Innere Positi T si N I_ Choi
Medizin am Standort. ositions-1yp ingle Lhoice
Zyklus
nur als
® Ja(1) Anzeige der Seite bedingte
Frage
62| © Nein (2) * i
Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Art und Anzahl der
Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e2. 1.1 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.3 Frage

N\

Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Art und Anzahl der
Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und Name der Variable
Anzahl der Fachabteilungen im Hinblick auf den Externe ID e2 2 S1
: 5 2
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
6.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID e2 2 1_$1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.5 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und
Anzahl der Fachabteilungen im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Erweiterte
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Il) wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zur Art und Anzahl der Fachabteilungen. Externe ID e2 S2
Positions-Typ Single Choice
Stufe II: Zyklus
Anzei r Sei immer
(1) Krankenh&user der erweiterten Notfallversorgung verfiigen zusatzlich zu den eige der Seite e
Vorgaben fiir die Stufe | iiber insgesamt vier der in den Absitzen 2 (Kategorie A) und 3 Erlauterungen #
(Kategorie B) b Fact i mir zwei davon sind aus der
Kategorie A.
(2) Der Kategorie A gehoren folgende Fachabteilungen an:
1. Neurochirurgie,
2. Orthopédie und Unfallchirurgie,
3. Neurologie,
4. Innere Medizin und Kardiologie,
5. Innere Medizin und Gastroenterologie,
71 6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
(3) Der Kategorie B gehdren folgende Fachabteilungen an:
1. Innere Medizin und Pneumologie,
2. Kinder- und Jugendmedizin,
3. Kinderkardiologie,
4. Neonatologie,
5. Kinderchirurgie,
6. GefaRchirurgie,
7. Thoraxchirurgie,
8. Urologie,
9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
10. Augenheilkunde,
11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.
® Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID €2 1.82
Positions-Typ Multiple Choice
Kategorie A: Zyklus
1. Neurochirurgie,
2. Orthopadie und Unfallchirurgie, . . nur als
3. Neurologie, Anzeige der Seite bedingte
4. Innere Medizin und Kardiologie, Frage
5. Innere Medizin und Gastroenterologie, . B
6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Kategorie B: Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
gorie B: .. " )
i Medisin und P o Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
. Innere Meaizin un neumologle,
2. Kinder- und Jugendmedizin, Anforderl_mgen zur Art und Apzahl der
72 3. Kinderkardiologie, Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
: 4. Neonatologie, ausgewahlt
5. Kinderchirurgie, .
6. Gefalichirurgie, Erlauterungen #
7. Thoraxchirurgie,
8. Urologie,
9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
10. Augenheilkunde,
11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.
O Vorhandensein mindestens der Fachabteilungen Chirurgie oder
Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort. (1)
O Vorhandensein lber insgesamt vier der in den Absatzen 2
(Kategorie A) und 3 (Kategorie B) benannten Fachabteilungen;
mindestens zwei davon sind aus der Kategorie A. (2)
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e2 1182
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
73 Frage
Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Art und Anzahl der
Z Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und Name der Variable
Anzahl der Fachabteilung im Hinblick auf den Externe ID e2 2 82
Versorgungsbedarf in Ihrer Notaufnahme? Lo s .
gung Positions-Typ Single Choice
7.4 Zyklus
® Ja(1) Anfelge der Seite immer
Erlauterungen #

® Nein (2)




Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége.

Name der Variable

Externe ID e2 2 1.S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
75 Frage
Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
p konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und
Z Anzahl der Fachabteilung im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
nur als bedingte Frage
Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Art d A hl d F h bt I Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
un nza er rachabpiei Ungen - Notfallstufe/Modul, Auswahloption Umfassende
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Ill) wurde
Notfallversorgung Erwachsene Anzeige der Seite: ersorgung ( )
ausgewahlt
und
*
Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
zur Art und Anzahl der Fachabteilungen. Externe ID e2 S3
Positions-Typ Single Choice
Stufe IlI: Zyklu_s i .
(1) Krankenh&user der umfassenden Notfallversorgung verfiigen zusatzlich zu den Anzelge der Seite immer
Vorgaben fiir die Stufe | Giber insgesamt sieben der in den Absatzen 2 (Kategorie A) Erlauterungen #
und 3 (Kategorie B) benannten Fach il ind fiinf davon sind aus
der Kategorie A.
(2) Der Kategorie A gehoren folgende Fachabteilungen an:
1. Neurochirurgie,
2. Orthopadie und Unfallchirurgie,
3. Neurologie,
4. Innere Medizin und Kardiologie,
5. Innere Medizin und Gastroenterologie,
8.1 6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
(3) Der Kategorie B gehdren folgende Fachabteilungen an:
1. Innere Medizin und Pneumologie,
2. Kinder- und Jugendmedizin,
3. Kinder-Kardiologie,
4. Neonatologie,
5. Kinderchirurgie,
6. Gefalchirurgie,
7. Thoraxchirurgie,
8. Urologie,
9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
10. Augenheilkunde,
11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID €2 1S3
Positions-Typ Multiple Choice
Kategorie A: Zyklus
1. Neurochirurgie,
2. Orthopadie und Unfallchirurgie, . . nur als
3. Neurologie, Anzeige der Seite bedingte
4. Innere Medizin und Kardiologie, Frage
5. Innere Medizin und Gastroenterologie, . -
6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
. Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Kategorie B: . ) )
B i Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
;' :Q”e’e Medizin und Pneumologie, Anforderungen zur Art und Anzahl der
. Kinder- und Jugendmedizin, N .
8.2 3. Kinderkardiologie, Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
- 4. Neonatologie, ausgewahlt
5. Kinderchirurgie, .
6. GefaRchirurgie, Erlauterungen #
7. Thoraxchirurgie,
8. Urologie,
9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

10. Augenheilkunde,
11. Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
12. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.

O Vorhandensein mindestens der Fachabteilungen Chirurgie oder
Unfallchirurgie und Innere Medizin am Standort. (4)

(O Vorhandensein lber insgesamt sieben der in den Abséatzen 2
(Kategorie A) und 3 (Kategorie B) benannten Fachabteilungen;
mindestens flinf davon sind aus der Kategorie A. (5)




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit

Name der Variable

denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e2 11 S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
8.3 Frage
Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Art und Anzahl der
Z Fachabteilungen., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und Name der Variable
Anzahl der Fachabteilungen im Hinblick auf den Externe ID e2 2 S3
: 5 2
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
8.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID e2_2 1_S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
8.5 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Art und Anzahl der Fachabteilungen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der Art und
Anzahl der Fachabteilungen im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Anzahl und Qualifikation des
vorzuhaltenden Fachpersonals -
Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen niedrigeren Wert als
10,00

9.1

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
zur Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals.

Stufe I, I & 1lI:
Krankenhauser stellen die folgenden Qualifikationen des Fachpersonals sicher:

1. Es sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine
Pflegekraft benannt, die fachlich, rdumlich und organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen
Notaufnahme verfiigbar sind.

2. Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfiigt tiber die Zusatzweiterbildung
,Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft
verfligt Uber die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege”, sobald die jeweiligen
Qualifikationen in diesem Land verfigbar sind.

3. Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anésthesie
innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfiigbar.

4. Das unter den Nummern 1 bis 3 genannte Personal nimmt regelmaRig an
fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.

© Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

e3
Single Choice

immer
#




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

Stufe I, Il & 1l
Krankenhauser stellen die folgenden Qualifikationen des Fachpersonals sicher:

1. Es sind jeweils ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine
Pflegekraft benannt, die fachlich, raumlich und organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der Zentralen
Notaufnahme verfiigbar sind.

2. Der unter Nummer 1 genannte Arzt verfiigt Gber die Zusatzweiterbildung
Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und die unter Nummer 1 genannte Pflegekraft
verfligt tiber die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege”, sobald die jeweiligen
Qualifikationen in diesem Land verfiigbar sind.

3. Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie
innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfiigbar.

4. Das unter den Nummern 1 bis 3 genannte Personal nimmt regelmaRig an

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

e3_1
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Anzahl und Qualifikation des
vorzuhaltenden Fachpersonals - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen zur Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil. Erliuterungen #
9.2| [ Es sind je ein fiir Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt, die fachlich, raumlich und organisatorisch
eindeutig der Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im
Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfiigbar sin (1)
O Unter Nummer 1 genannter Arzt verfligt Gber
Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin“ und unter
Nummer 1 genannte Pflegekraft verfligt Giber Zusatzqualifikation
,Notfallpflege“, sobald die Qualifikationen in diesem Land verfigbar
sind. (2)
O Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie
und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten
verfugbar. (3)
O Das unter den Nummern 1 bis 3 genannte Personal nimmt
regelmaRig an fachspezifischen Fortbildungen fir Notfallmedizin
teil. (4)
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e3 11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
9.3 Frage
Abschnitt Anzahl und Qualifikation des
vorzuhaltenden Fachpersonals - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen zur Anzahl und
Z Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der zur Anzahl Name der Variable
und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals im Externe ID e3 2
Hinblick auf den Versorgungsbedarf in Ihrer Notaufnahme? " . .
Positions-Typ Single Choice
9.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID e3 2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
9.5

Erlauterungen

Abschnitt Anzahl und Qualifikation des
vorzuhaltenden Fachpersonals - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Haben Sie konkrete Vorschlage
zur Anpassung der zur Anzahl und Qualifikation
des vorzuhaltenden Fachpersonals im Hinblick auf
den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Kapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung
Erwachsene

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe I) wurde
ausgewahlt




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
an die Kapazitit zur Versorgung von Intensivpatienten. Externe ID ed S1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I: Zyklu-s . .
10.1 Krankenhauser der Basisnotfallversorgung halten eine Intensivstation mit mindestens Anzelge der Seite immer
sechs Betten vor, von denen mindestens drei zur Versorgung beatmeter Patienten Erléuterungen #
ausgestattet sind.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderung gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Vorhaltung einer Intensivstation mit Externe ID ed 1 S1
mindestens sechs Betten, von denen mindestens drei zur Positi T S'_ I_ Choi
Versorgung beatmeter Patienten ausgestattet sind. ositions-lyp ingle Lhoice
Zyklus
nur als
® Ja(1) Anzeige der Seite bedingte
102 © Nein (2) Frage
Abschnitt Kapazitit zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Kapazitat zur
Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID ed 11 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
10.3 Frage
Abschnitt Kapazitit zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
p der Anforderungen an die Kapazitat zur
Z Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Kapazitat Name der Variable
zur Versorgung von Intensivpatienten im Hinblick auf den Externe ID ed 2 S1
. 5 4
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
10.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID ed4 2 1 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
=
10.3 Abschnitt Kapazitit zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Haben Sie konkrete Vorschliage zur
Z Anpassung der Kapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
H nur als bedingte Frage
Kapaz_ltat Z_ur Versorgung von Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Intens|vpat|enten - Notfallve rsOrgung | anzeige der Seite: Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
: Notfallstufe/Modul, Auswahloption Erweiterte
Erwachsene Notfallversorgung Erwachsene (Stufe II) wurde
ausgewahlt




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

an die Kapazitit zur Versorgung von Intensivpatienten. Externe ID ed S2
Positions-Typ Single Choice
Stufe II: Zyklu-s . .
Krankenh&user der erweiterten Notfallversorgung halten eine Intensivstation mit Anzelge der Seite immer
11.1 mindestens 10 Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter Patienten Erléuterungen #
ausgestattet sind. 2Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch fiir beatmungspflichtige
Intensivpatienten auf die Intensivstation innerhalb von 60 Minuten nach
Krankenhausaufnahme.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID ed4 182
Positions-Typ Multiple Choice
O Vorhaltung einer Intensivstation mit mindestens 10 Zyklus
Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter Patienten nur als
ausgestattet sind. (1) Anzeige der Seit bedinat
O Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch fir nzeige der Seite F?a(_l;;g ©
1.2 beatmungspflichtige Intensivpatienten auf die Intensivstation Abschnitt K itat Vi
innerhalb von 60 Minuten nach Krankenhausaufnahme. (2) schnitt Kapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Kapazitat zur
Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID ed 11 S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
1.4 Frage
Abschnitt Kapazitit zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
) der Anforderungen an die Kapazitat zur
ZZ Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Kapazitéat Name der Variable
zur Versorgung von Intensivpatienten im Hinblick auf den Externe ID ed 2 82
. 5 2
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
114 Zyklus
®©Ja() Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschléage. Name der Variable
Externe ID e4_2 1_S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
11.5

Erlauterungen

Abschnitt Kapazitédt zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der Kapazitédt zur Versorgung von
Intensivpatienten im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Kapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung
Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Umfassende
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Ill) wurde
ausgewahlt




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

an die Kapazitit zur Versorgung von Intensivpatienten. Externe ID ed4 S3
Positions-Typ Single Choice
Stufe Il Zyklu_s i .
Krankenh&user der umfassenden Notfallversorgung halten eine Intensivstation mit Anzelge der Seite immer
12.1 mindestens 20 Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter Patienten Erléuterungen #
ausgestattet sind. 2Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch fiir beatmungspflichtige
Intensivpatienten auf die Intensivstation innerhalb von 60 Minuten nach
Krankenhausaufnahme.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e4 1S3
Positions-Typ Multiple Choice
O Vorhaltung einer Intensivstation mit mindestens 20 Zyklus
Intensivbetten vor, die auch zur Versorgung beatmeter Patienten nur als
ausgestattet sind. (1) Anzeige der Seit bedinat
1 0 Es besteht eine Aufnahmebereitschaft auch fir nzeige der Seite F?a(_l;;g ©
12.2 beatmungspflichtige Intensivpatienten auf die Intensivstation Abschnitt K itat Vi
innerhalb von 60 Minuten nach Krankenhausaufnahme. (2) schnitt Kapazitat zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Kapazitat zur
Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e4 11 S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.3 Frage
Abschnitt Kapazitit zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
) der Anforderungen an die Kapazitat zur
ZZ Versorgung von Intensivpatienten., Auswahloption
Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Kapazitéat Name der Variable
zur Versorgung von Intensivpatienten im Hinblick auf den Externe ID ed 2 S3
. 5 2
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
12.4 Zyklus
®©Ja() Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschléage. Name der Variable
Externe ID e4_2 1_S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
12.5

Erlauterungen

Abschnitt Kapazitédt zur Versorgung von
Intensivpatienten - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der Kapazitédt zur Versorgung von
Intensivpatienten im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Medizinisch-technischen Ausstattung
- Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe I) wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zur medizinisch-technischen Ausstattung. Externe ID e5A S1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I: Zyklu_s i .
(1) 1Krankenhauser der Basisnotfallversorgung verfiigen tber die fiir die Durchfiihrung Anzelge der Seite immer
von Diagnostik und Therapie nach aktuellem medizinischem Standard erforderliche Erlauterungen #
medizinisch-technische Ausstattung. 2Insbesondere die folgende medizinisch-technische
Ausstattung ist am Standort vorzuhalten:
13.1 - ein Schockraum und
- 24-stlindig verfligbare computertomographische Bildgebung, die auch gegeben ist,
wenn sie durch die Kooperation mit einem im unmittelbaren rdumlichen Bezug zum
Standort befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24 Stunden) sichergestellt wird.
(2) Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten von dem
Krankenhaus der Basisnotfallversorgung in ein Krankenhaus einer héheren Notfallstufe
auch auf dem Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e5 1_S1
Positions-Typ Multiple Choice
O Vorhaltung eines Schockraumes (1) Zyklus
(O Vorhaltung einer 24 h verfligbaren computertomographischen nur als
Bildgebung, die auch gegeben ist, wenn sie durch die Kooperation Anzeige der Seite bedingte
13.2 mit einem im unmittelbaren réumlichen Bezug zum Standort Frage
4 befindlichen Leist bri jed it (24 h) sich tellt wird.
(26) indlichen Leistungserbringer jederzeit ( ) sichergestellt wir Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
O Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung eines g:rﬁli:r?ri‘;?einge?z;ﬁjh;z:fz’ F,:agfefs gab
Notfallpatienten von dem Krankenhaus der Basisnotfallversorgung Anfordersl.,m en zur medizinischieghnischen
in ein Krankenhaus einer héheren Notfallstufe auch auf dem Ausstattun 9 Auswahlontion Ja wurde ausgewshit
Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen . 9- P 9
Zwischentransports. (3) Erlauterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e5 11 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
13.3 Frage
Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
) Anforderungen zur medizinisch-technischen
ZZ Ausstattung., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung zur Name der Variable
medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick auf den Externe ID e5 2 S1
L " _2_
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
13.4 Zyklus
®Ja() Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

® Nein (2)




Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége.

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

e5_2_1_S1
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung zur
medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Medizinisch-technischen Ausstattung
- Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Erweiterte
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Il) wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zur medizinisch-technischen Ausstattung. Externe ID e5 S2
Positions-Typ Single Choice
Stufe Il: Zyklus .
(1) Krankenh&user der erweiterten Notfallversorgung verfiigen zusatzlich zu den Anzelge der Seite immer
Vorgaben nach § 11 grundsatzlich zu jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) tiber Erléuterungen #
die folgende medizinisch-technische Ausstattung am Standort:
1. Kontinuierliche Mdglichkeit einer notfallendoskopischen Intervention am oberen
Gastrointestinaltrakt,
2. kontinuierliche Méglichkeit der perkutanen koronaren Intervention (PCI),
141 3. Magnetresonanztomographie (MRT) und
) 4. Medizinisch-technische Ausstattung zur Primardiagnostik des Schlaganfalls und

Maoglichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie (Fibrinolyse oder interventionelle

Therapie) und gegebenenfalls zur Verlegung in eine externe Stroke Unit.
(2) 1Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. 2Bleibt dem Krankenhaus die
Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auBerhalb des
Verantwortungsbereiches des Krankenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder
stadtebauliche Vorschriften), versagt, kann trotz Nichterfiillung der Satze 1 und 2 eine
Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, sofern alle anderen Voraussetzungen
erfilllt sind.
® Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e5 182

Positions-Typ Multiple Choice
O Vorhaltung eines Schockraumes (1) Zyklus
O Vorhaltung einer 24 h verfligbaren computertomographischen nur als
Bl_ldg_ebung, die al_Jch gegebe__n |st_, wenn sie durch die Kooperation Anzeige der Seite bedingte
mit einem im unmittelbaren rdumlichen Bezug zum Standort Frage
befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24h) sichergestellt wird. . s .
@) 9 ger) (24h) 9 Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
O Kontinuierliche Méglichkeit einer notfallendoskopischen Notfal_lvtlersorgung I_Enlvachsene, Frage Es gab
. ) . Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Intervention am oberen Gastrointestinaltrakt, (24 Stunden an 7 P i
Anforderungen zur medizinisch-technischen
Tagen pro Woche) (3) : N
14.2 Ausstattung., Auswahloption Ja wurde ausgewéhit

O kontinuierliche Mdglichkeit der perkutanen koronaren
Intervention (PCI) (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) (4)

(O Magnetresonanztomographie (MRT) (24 Stunden an 7 Tagen
pro Woche) und (5)

O Medizinisch-technische Ausstattung zur Primardiagnostik des
Schlaganfalls und Mdglichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie
(Fibrinolyse oder interventionelle Therapie) und ggf. zur Verlegung
in eine externe Stroke Unit (24 h an 7 Tagen / Woche) (6)

O Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. Ist dies aus
externen Griinden nicht méglich, so kann dennoch eine zulassende
Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, wenn die
anderen Voraussetzungen erfiillt sind. (7)

Erlauterungen

#




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit

Name der Variable

denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e5 11 S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
14.3 Frage
Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur medizinisch-technischen
Z Ausstattung., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung zur Name der Variable
medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick auf den Externe ID e5 2 S2
. 5 _2_
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
14.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID e5 2 182
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
14.5 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung zur
medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Medizinisch-technischen Ausstattung
- Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Umfassende
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Ill) wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

151

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
zur medizinisch-technischen Ausstattung.

Stufe llI:

(1) Krankenh&user der umfassenden Notfallversorgung verfligen zusétzlich zu den
Vorgaben nach § 11 zu jeder Zeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) Uber die folgende
medizinisch-technische Ausstattung am Standort:

. Kontinuierliche Méglichkeit einer notfallendoskopischen Intervention am oberen
Gastrointestinaltrakt,

. kontinuierliche Mdglichkeit der perkutanen koronaren Intervention (PCI),

Magnetresonanztomographie (MRT) und

. medizinisch-technische Ausstattung zur Primérdiagnostik des Schlaganfalls und
Méglichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie (Fibrinolyse oder interventionelle
Therapie) und gegebenenfalls zur Verlegung in eine externe Stroke Unit.

AN

(2) 1Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. 2Patientenverlegungen auf dem
Luftwege sind ohne Zwischentransport moglich. 3Bleibt dem Krankenhaus die
Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auBerhalb des
Verantwortungsbereiches des Krankenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder
stadtebauliche Vorschriften), versagt, kann trotz Nichterfiillung der Satze 1 und 2 eine
Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 3 erfolgen, sofern alle anderen Voraussetzungen
erfilllt sind.

® Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

e5_S3
Single Choice

immer
#




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e5 1S3
Positions-Typ Multiple Choice
O Vorhaltung eines Schockraumes (1) Zyklus
O Vorhaltung einer 24 h verfligbaren computertomographischen nur als
Bildgebung, die auch gegeben ist, wenn sie durch die Kooperation Anzeige der Seite bedingte
mit einem im unmittelbaren raumlichen Bezug zum Standort Frage
findlichen Lei i j it (24 h) sich It wird.
?5 indlichen Leistungserbringer jederzeit ( ) sichergestellt wird Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
O Kontinuierliche Maglichkeit einer notfallendoskopischen Notfal_l‘"?rso'_'gung FrwaChse"e' Frage Es gab
. ) . Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Intervention am oberen Gastrointestinaltrakt, (24 Stunden an 7 Anforderungen zur medizinisch-technischen
Tagen /.W(.)Ch.e) ©) . . Ausstattung., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
| O kontinuierliche Mdglichkeit der perkutanen koronaren .
15.2 |ntervention (PCI) (24 Stunden an 7 Tagen / Woche), (4) Erlauterungen #
O Magnetresonanztomographie (MRT) (24 Stunden an 7 Tagen /
Woche) (5)
O Medizinisch-technische Ausstattung zur Primardiagnostik des
Schlaganfalls und Mdglichkeit zur Einleitung einer Initialtherapie
(Fibrinolyse oder interventionelle Therapie) und ggf. zur Verlegung
in eine externe Stroke Unit (24 h an 7 Tagen / Woche). (6)
O Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. Ist dies aus
externen Griinden nicht méglich, so kann dennoch eine zulassende
Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, wenn die
anderen Voraussetzungen erfiillt sind. (7)
O Patientenverlegungen auf dem Luftwege sind ohne
Zwischentransport moglich (8)
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e5 11 S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
15.3 Frage
Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur medizinisch-technischen
Z Ausstattung., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung zur Name der Variable
medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick auf den Externe ID e5 2 S3
. ” _2_
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
15.4 Zyklus
®Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie Ihre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID e5 2 1S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
15.5 Frage
Abschnitt Medizinisch-technischen Ausstattung -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
, konkrete Vorschldge zur Anpassung zur
& medizinisch-technischen Ausstattung im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
_ nur als bedingte Frage
Stru kturen u nd Prozessen Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallve rsorgu ng Erwach sene Anzeige der Seite: Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
. Basisnotfallversorgung Erwachsene (Stufe 1) wurde
ausgewahlt




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zu den Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme. Externe ID e6 S1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I: Zyklu_s i .
Krankenh&user der Basisnotfallversorgung erfiillen alle der folgenden strukturellen und Anzelge der Seite immer
prozeduralen Voraussetzungen zur Aufnahme von stationaren Notféllen: Erléuterungen #
1. Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz Giberwiegend in einer Zentralen
16.1 Notaufnahme.
. 2. Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten zur Anwendung. Alle Notfallpatienten
des Krankenhauses erhalten spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme eine Einschatzung der Behandlungsprioritat.
3. Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich an
Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt spatestens bei der Entlassung oder
Verlegung des Patienten vor.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e6_1_S1
Positions-Typ Multiple Choice
O Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz iberwiegend in einer Zyklus
Zentralen Notaufnahme. (1) nur als
O Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Anzeige der Seite bedingte
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Frage
16.2 Notfallpatienten zur Anwendung. (2) .
O Alle Notfallpatienten des Krankenhauses erhalten spatestens ﬁgigmti::‘ks‘:egr‘x‘:c::;?i?: 'e Es gab
zehn Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Schwierigkeigen lgei der Umsetiunggder g
Emss:hatzu_ng der Behandlunggprlorltat. ©) e . Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
(O Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
orientiert sich an Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt ausgewhit v
spatestens bei der Entlassung oder Verlegung des Patienten vor. B
() Erlauterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e6 1 1 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
16.3 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
Z der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID e6 3 S1
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? Positions-Typ Nu_me_risch
Bitte nur beantworten, wenn Ihnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
164 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Strukturen Name der Variable
und Prozesse im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer Externe ID e6 2 S1
> _2_
Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
16.9 Zyklus
® Ja .(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #




16.6

Bitte erlautern Sie lhre Vorschlédge

N\

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

e6_2_1_S1
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
Strukturen und Prozesse im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Erweiterte
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Il) wurde
ausgewahlt

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zu den Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme. Externe ID e6 S2
Positions-Typ Single Choice
Stufe Il & Ill: Zyklu.s . )
Krankenh&user der erweiterten und umfassenden Notfallversorgung erfiillen zusatzlich zu Anzelge der Seite immer
den Vorgaben nach § 12 folgende strukturelle und prozedurale Voraussetzungen zur Erléuterungen #
Aufnahme von stationéren Notfallen:
1. Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz liberwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme.
2. Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung
171 bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten zur Anwendung. Alle Notfallpatienten
) des Krankenhauses erhalten spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme eine Einschétzung der Behandlungsprioritét.
3. Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich an
Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt spatestens bei der Entlassung oder
Verlegung des Patienten vor.
Die zentrale Notfallaufnahme hat eine organisatorisch der Notaufnahme angeschlossene
Beobachtungsstation von mindestens sechs Betten; dort sollen Notfallpatienten in der
Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis der weitere Behandlungsweg medizinisch und
organisatorisch geklart ist.
® Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e6_1_S2
Positions-Typ Multiple Choice
O Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz liberwiegend in einer Zyklus
Zentralen Notaufnahme. (1) nur als
O Es kommt e|_n §trukturlertets und validiertes System zur Anzeige der Seite bedingte
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Frage
Notfallpatienten zur Anwendung. (2) .
O Alle Notfallpatienten des Krankenhauses erhalten spatestens Abschnitt Strukturen und Prozessen -
. . . . Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
17.2 zehn Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Einschatzung der Behandlungsprioritat. (3)
- ! . g . Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
(O Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und .
L R e . L der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
orientiert sich an Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt ausgewhlt
spatestens bei der Entlassung oder Verlegung des Patienten vor. B
4) Erlauterungen #
(O Die zentrale Notfallaufnahme hat eine angeschlossene
Beobachtungsstation von mind. 6 Betten; dort sollen
Notfallpatienten in der Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis der
weitere Behandlungsweg geklart ist. (5)
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID e6 3 S2
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? . .
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn lhnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
17.3 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit

Name der Variable

denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e6 11 S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
174 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
% der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Strukturen Name der Variable
und Prozesse im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer Externe ID e6 2 S2
> _2_
Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
17.9 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlédge Name der Variable
Externe ID e6 2 1.S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
17.6 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#

Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Umfassende
Notfallversorgung Erwachsene (Stufe Ill) wurde
ausgewahlt

18.1

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
zu den Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme.

Stufe Il & llI:

Krankenh&user der erweiterten und umfassenden Notfallversorgung erfiillen zuséatzlich zu
den Vorgaben nach § 12 folgende strukturelle und prozedurale Voraussetzungen zur
Aufnahme von stationéren Notféllen:

1. Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz liberwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme.

2. Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten zur Anwendung. Alle Notfallpatienten
des Krankenhauses erhalten spatestens zehn Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme eine Einschétzung der Behandlungsprioritét.

3. Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich an
Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt spatestens bei der Entlassung oder
Verlegung des Patienten vor.

Die zentrale Notfallaufnahme hat eine organisatorisch der Notaufnahme angeschlossene
Beobachtungsstation von mindestens sechs Betten; dort sollen Notfallpatienten in der
Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis der weitere Behandlungsweg medizinisch und
organisatorisch geklart ist.

® Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

e6_S3
Single Choice

immer
#




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID e6_1_S3
Positions-Typ Multiple Choice
O Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz iberwiegend in einer Zyklus
Zentralen Notaufnahme. (1) nur als
O Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Anzeige der Seite bedingte
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Frage
Notfallpatienten zur Anwendung. (2) .
O Alle Notfallpatienten des Krankenhauses erhalten spatestens Abschnitt Strukturen und Prozessen -
. . . . Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
18.2 zehn Minuten nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Elnst_:hatzu_ng der Behandlung;prlorltat. ©) e . Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
O Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
orientiert sich an Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt ausgewahit v
spatestens bei der Entlassung oder Verlegung des Patienten vor. .
(4) Erlauterungen #
O Die zentrale Notfallaufnahme hat eine angeschlossene
Beobachtungsstation von mind. 6 Betten; dort sollen
Notfallpatienten in der Regel unter 24 Stunden verbleiben, bis der
weitere Behandlungsweg geklart ist. (5)
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID e6 3 S3
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? Positions-Typ Nu;n;risch
Bitte nur beantworten, wenn Ihnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
18.3 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID e6 1 1S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
18.4 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
) Anforderungen zu den Strukturen und Prozessen
Z der Notfallaufnahme., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Strukturen Name der Variable
und Prozesse im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer Externe ID e6 2 S3
> _2_
Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
18.9 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlduterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlage Name der Variable
Externe ID e6_2 1_S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
18.6 Frage
Abschnitt Strukturen und Prozessen -
Notfallversorgung Erwachsene, Frage Haben Sie
) konkrete Vorschldge zur Anpassung der
7 Strukturen und Prozesse im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #




Zyklus:

Bundeseinheitliche Kriterien - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Erwachsene
Wie beurteilen Sie die Differenzierung der bundeseinheitlichen Name der Variable
Kriterien hinsichtlich der Anzahl der Anforderungen? Externe ID e7
Positions-Typ 5 Stufen
® ioe Anford Zyklus
19.1 ® E-;) zuwenige Anforderungen Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
® (+) 9
@ (+)
® (++) zu viele Anforderungen
Welche Anforderungen sollten entfallen? Name der Variable
Externe ID e7_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
197 Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Z
Welche Anforderungen fehlen? Name der Variable
Externe ID e7_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
199 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Finanzierung - Notfallversorgung
Erwachsene

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Erwachsene,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

20.1

Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch
die Anforderungen der Basisnotfallversorgung (Erwachsene)/
erweiterten Notfallversorgung (Erwachsene)/umfassenden
Notfallversorgung (Erwachsene) entstehen?

Stufe/Modul: Zuschlag:

Basisnotfallversorgung 153.000 € / Jahr

(Erwachsene)

Erweiterte Notfallversorgung 459.000 € / Jahr
(Erwachsene)

Umfassende 688.500 € / Jahr
Notfallversorgung

(Erwachsene)

® Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

e8
Single Choice

immer
#




Fiir welche der Anforderungen reichen die Zuschlage nicht
aus?

= Allgemeine Anforderungen

= Art und Anzahl der Fachabteilungen

= Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
= Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten

= Medizinisch-technische Ausstattung

= Strukturen und Prozesse

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

e8_1
Langtext

nur als
bedingte
Frage

20.2 Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Reicht der Zuschlag zur
Deckung der Kosten aus, die durch die
Anforderungen der Basisnotfallversorgung
(Erwachsene)/erweiterten Notfallversorgung
(Erwachsene)/umfassenden Notfallversorgung
(Erwachsene) entstehen?, Auswahloption Nein
wurde ausgewahlt
Z Erlduterungen #
Welche Herausforderungen sind in der Finanzierung konkret Name der Variable
aufgetreten? Externe ID e8 1.1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
20.4 Anzeige der Seite immer
' Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung der Basisnotfallversorgung/erweiterten Externe ID e10
?
Notfallversorgung/umfassenden Notfallversorgung? Positions-Typ Single Choice
20.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlduterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID e10_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
g
209 Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung
) Erwachsene, Frage Haben Sie konkrete Vorschlige
Z zur Anpassung der Finanzierung der
Basisnotfallversorgung/erweiterten
Notfallversorgung/umfassenden
Notfallversorgung?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
Finanzierung - Notfallversorgung Anzeige der Seite: immer
Erwachsene
Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die Name der Variable
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID e9
?
werden? Positions-Typ Single Choice
21.1 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
© Nein (2) Erlauterungen #




Welche? Name der Variable
Externe ID e9 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
21.2 Frage
Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Gibt es in der Richtlinie nicht
Y abgebildete Aspekte, die fiir die Versorgung
wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert
werden?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
Weitere Anmerku ngen - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Erwachsene
Weitere Anmerkungen: Name der Variable
Externe ID ell
Positions-Typ Langtext
Zyklus
29 1 Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Y
Zyklus:
Fokusgruppe - Notfallversorgung Anzeige der Seite:  immer
Erwachsene
Wiren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die Name der Variable
die Ergebnisse der Befragung berit? Externe ID fokusgruppe
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
23.1 zusammengestellt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erliuterungen #
@ Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email
Adresse an: Positi T Freitext
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir lhre E-Mail-Adresse fiir ositions-lyp reftex
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
23.2 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe - Notfallversorgung
Erwachsene, Frage Waren Sie ggdf. bereit, an einer
Fokusgruppe mitzuwirken, die die Ergebnisse der
Befragung berit?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#
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1.2 Modul Schwerverletztenversorgung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -25-



Audit-Dokumentation

NotfSurvey - Schwerverletztenversorgung

Report erstellt von SUPERVISOR (Adhoc) am 01.07.2025

*

[Art des Audits Online-Umfrage [Design EvalPrimPrav
[Externe ID - |Optionen
|Standard-Prioritat - |Schwellwerte 0]0

Hinweis / Einfuhrung

*

Zyklus:
Anzeige der Seite:

immer

Fiir eine Zuordnung zu diesem Modul miissen entsprechend
der Notfallstufen-Regelungen die Anforderungen geman
WeiBbuch 2012 erfiillt sein, entsprechend richten sich die
nachfolgenden Fragen an die Kriterien gemaR WeiBbuch.

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Formatierter Langtext

Anzeige der Seite immer
1.1 Ein Krankenhaus wird der Stufe der erweiterten Notfallversorgung nach § 3 Absatz 1 Erléuterungen #
Nummer 2 zugeordnet, sofern es ein spezialisiertes Krankenhaus ist, das die
Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum geman dem Weilbuch
Schwerverletzten-Versorgung Stand Mai 2012*1 erfiillt und zu jeder Zeit (24 Stunden an 7
Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung teilnimmt.
Dariiber hinaus muss es die Anforderungen der QSFFX RL des G-BA und die
Empfehlungen der DIVI zur Struktur und Ausstattung von Intensivstationen 2022
(Erwachsene) einhalten.
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite: immer
Teilnehmenden -
Schwerverletztenversorgung
*
Rolle/Funktion Name der Variable RolleSchwer
Externe ID rolle_schwer
@® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
21| @ leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfuhrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erlduterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_RolleSchwer
Positions-Typ Formel
22 Formel RolleSchwer
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #

Angaben zum Krankenhaus -
Schwerverletztenversorgung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Schwerverletztenversorgung,
Frage Rolle/Funktion, Auswahloption
kaufmannische Geschiftsfiihrung wurde
ausgewahlt




Bundesland

® Baden-Wiirttemberg (1)
® Bayern (2)

® Berlin (3)

® Brandenburg (4)

® Bremen (5)

® Hamburg (6)

® Hessen (7)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

BL_schwer
Single Choice

immer
#

3.1| ® Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
® Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_schwer
Positions-Typ Single Choice
® GroRstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
3.2| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
® GroRere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erlduterungen #
® Kileinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)
Bettenzahl Name der Variable
Externe ID betten_schwer
® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
33 ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_schwer
@® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
3.4 ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - nur als bedingte Frage
schnitt Demografische Angaben der
Schwe rve rletztenve rsorg u ng Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Schwerverletztenversorgung,
Ifrage Rolle/Funktion, Auswahloption leitende
* Arztin/leitender Arzt wurde ausgewahlt
Wie viele Krankenh&user mit einer vereinbarten Notfallstufe Name der Variable
gi_bt es in lhrer Nahe, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 Externe ID umgebung_schwer
min? Positions-Typ Single Choice
Zyklus
41, ©0(1) Anzeige der Seite immer
© 1) Erlduterungen #
®20Q)
© >2(4)
Wie viele andere Krankenhduser mit einer Schwerverletzten- Name der Variable
Notfallversorgung gibt es in lhrer Nahe, d. h. innerhalb einer Externe ID umgebung_schwer2
PKW-Fahrzeit von 20 min? . . -
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
4.2 @0 Anzeige der Seite immer
© 12 Erlauterungen #
® 2(3)

© >2(4)




Zyklus:

Aufgaben eines Uberregionalen Anzeige der Seite: immer
Traumazentrum -
Schwerverletztenversorgung
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der geforderten Name der Variable
Aufgaben innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums. Externe ID schwer1
Positions-Typ Single Choice
= Verpflichtung zur Mit- und Weiterbehandlung (Sekundéarverlegungen) aller Zyklus
Schwerverletzten im Verbund mit lokalen und regionalen Traumazentren, Anzeige der Seite immer
= initiale Versorgung von Patienten mit speziellen Verletzungen (z. B. o
Verbrennungen, Riickenmarkverletzungen, druckkammerpflichtigen ErIaUterungen #
Krankheitsbildern, Replantationen) und / oder zeitgerechte Weiterleitung an
spezielle Einrichtungen,
= Beteiligung am Katastrophenschutz mit Vorbereitung auf die Bewéltigung eines
Massenanfalls von Verletzten im Rahmen von GroRschadensereignissen und
Katastrophen,
5.1 = Gewahrleistung der gesamten fachspezifischen Fort- und Weiterbildung,
= Beteiligung an klinischen Studien,
= fortlaufende Sicherung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Rahmen
externer und interner allgemeiner und unfallchirurgischer
Qualitatssicherungsverfahren,
= Sicherstellung der interklinischen Fortbildung und Qualitatssicherung
(Qualitatszirkel) im TraumaNetzwerk,
= Ubernahme besonderer nicht patientengebundener MaRnahmen im TNW (z. B.
Unterstlitzung im Bereich der Qualitatssicherung, Kommunikation und
Organisation).
® Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID schwer1_1
Positions-Typ Multiple Choice
O Verpflichtung zur Mit- und Weiterbehandlung Zyklus
(Sekundarverlegungen) aller Schwerverletzten im Verbund mit nur als
Iokgl(_e_n und regionalen Traumgzentren‘, (1) ) Anzeige der Seite bedingte
O initiale Versorgung von Patienten mit speziellen Verletzungen (z. Frage
B. Verbrennungen, Rickenmarkverletzungen, Abschnitt Aufgab . iib . I
druckkammerpflichtigen Krankheitsbildern, Replantationen) und / T sehni ': ga e; er:nes u Ier;'etglona en
oder zeitgerechte Weiterleitung an spezielle Einrichtungen, (2) Fraum;zen Lusm ;1 c Yvirv':r el: t_erciivertsjorgutng,
(O Beteiligung am Katastrophenschutz mit Vorbereitung auf die rage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
sl . ) der geforderten Aufgaben innerhalb eines
Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten im Rahmen von o . .
52 A liberregionalen Traumazentrums., Auswahloption Ja
GrolRschadensereignissen und Katastrophen, (3) ..
L i’ wurde ausgewahlt
O Gewahrleistung der gesamten fachspezifischen Fort- und .
Weiterbildung, (4) Erléuterungen #
O Beteiligung an klinischen Studien, (5)
O fortlaufende Sicherung und Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Rahmen externer und interner allgemeiner
und unfallchirurgischer Qualitatssicherungsverfahren, (6)
O Sicherstellung der interklinischen Fortbildung und
Qualitatssicherung (Qualitatszirkel) im TraumaNetzwerk, (7)
O Ubernahme besonderer nicht patientengebundener
MaRnahmen im TNW (z. B. Unterstiitzung im Bereich der
Qualitatssicherung, Kommunikation und Organisation). (8)
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID schwer! 1 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
53 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Aufgaben eines liberregionalen
Traumazentrum - Schwerverletztenversorgung,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der geforderten Aufgaben innerhalb eines
liberregionalen Traumazentrums., Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

#




Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der

Name der Variable

geforderten Aufge_lben_innferhalb eines liberregionalen ) Externe ID schwer1_2
Traumazentrums im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in Positi T Single Choi
Ihrer Notaufnahme? ositions-lyp ingle Lhoice
54 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
® Ja(1) Erlauterungen #
® Nein (2)
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID schwer1_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
55 Abschnitt Aufgaben eines liberregionalen
Traumazentrum - Schwerverletztenversorgung,
, Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Z Anpassung der geforderten Aufgaben innerhalb
eines liberregionalen Traumazentrums im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
Struktur- und Prozessqualitat - Anzeige der Seite:  immer
Schwerverletztenversorgung
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
zur Struktur- und Prozessqualitat innerhalb eines Externe ID schwer2
uberregionalen Traumazentrums. Positions-Typ Single Choice
Zyklus
« Kiinik fiir Unfallchirurgie oder Kiinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie, Anzeige der Seite immer
= 24-stiindige Verfligbarkeit: Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit 3
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie (im Rufdienst innerhalb ErIaUterungen #
von 20-30 Minuten anwesend) oder Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie,
= 24-stiindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend):
Facharzt fiir Viszeralchirurgie,
= 24-stiindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend):
Facharzt fiir Anasthesiologie,
6.1 = 24-stiindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend):

Facharzt fiir Radiologie,

24-stiindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend):
Facharzt fur Neurochirurgie,

24-stiindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend)
aller sonstigen an der Versorgung von Verletzungen beteiligten Fachdisziplinen,
24-stiindige Bereitschaft der Notaufnahme fiir die Versorgung von mindestens
zwei Schwerverletzten,

24-stiindige Notfalloperationskapazitat,

24-stiindige Vorhaltung entsprechender Intensivkapazitét fiir mindestens zwei
gleichzeitig zu behandelnde Schwerverletzte,

klinische Forschung.

© Ja(1)
® Nein (2)




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

O Vorhaltung Kilinik fiir Unfallchirurgie oder Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie, (1)

O 24-stundige Verflgbarkeit: Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle
Unfallchirurgie (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten
anwesend) oder Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie (2)

O 24-stundige Verfuigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30
Minuten anwesend): Facharzt fur Viszeralchirurgie, (3)

O 24-stundige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30
Minuten anwesend): Facharzt fur Anasthesiologie, (4)

O 24-stundige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

schwer2_1
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Struktur- und Prozessqualitét -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Struktur- und Prozessqualitéat
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

6.2
Minuten anwesend): Facharzt fur Radiologie, (5)
O 24-stundige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30
Minuten anwesend): Facharzt fiir Neurochirurgie, (6)
O 24-stundige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30
Minuten anwesend) aller sonstigen an der Versorgung von
Verletzungen beteiligten Fachdisziplinen, (7)
O 24-stundige Bereitschaft der Notaufnahme fiir die Versorgung
von mindestens zwei Schwerverletzten, (8)
(O 24-stindige Notfalloperationskapazitat, (9)
O 24-stundige Vorhaltung entsprechender Intensivkapazitat fir
mindestens zwei gleichzeitig zu behandelnde Schwerverletzte, (10)
O mafgebliche Beteiligung an der praklinischen Notfallrettung,
(11)
O klinische Forschung. (12)
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID schwer2 1 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.3 Frage
Abschnitt Struktur- und Prozessqualitét -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
) Anforderungen zur Struktur- und Prozessqualitat
Z innerhalb eines iiberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
geforderten Struktur- und Prozessqualitét innerhalb eines Externe ID schwer2 2
tiberregionalen Traumazentrums im Hinblick auf den Positions-T Single Cﬁoice
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ypP 9
6.4 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
® Ja(1) Erlduterungen #
® Nein (2)
Bitte erldutern Sie lhre Vorschléage. Name der Variable
Externe ID schwer2_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
6.5

Erlduterungen

Abschnitt Struktur- und Prozessqualitét -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
geforderten Struktur- und Prozessqualitat
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums
im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme? , Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung

*

Zyklus:
Anzeige der Seite:

immer




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
der personellen Ausstattung innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums.

Arztliche Leitungsebene (Chefarzt, Arztlicher Direktor)

= Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung Spezielle
Unfallchirurgie oder Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie

= Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche Qualifikation,

= Volle Weiterbildungsbefugnis fiir die Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie

= Stellvertreter: Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildung
Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Basisteam im Schockraum

= 1 Facharzt bzw. Weiterbildungsassistent fiir Orthopadie und Unfallchirurgie*,

= 1 Weiterbildungsassistent in Orthopadie und Unfallchirurgie oder in
Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie oder Weiterbildungsassistent in
Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie*,

= 1 Facharzt fir Anasthesiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-Standard),
= 1 Facharzt fiir Radiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-Standard),
= 2 Pflegekréfte Chirurgie,
= 1 Pflegekraft Anasthesiologie,
= 1 medizinisch-technische Radiologiefachkraft (MTRA),
= Transportpersonal.
Erweitertes Sct (A heit innerhalb 20-30 Minuten)

Je nach vorliegendem Verletzungsmuster muss dieses Team durch Vertreter anderer
Fachdisziplinen kurzfristig erweiterbar sein.

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

schwer3
Single Choice

immer
#

71
= Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation
= Spezielle Unfallchirurgie oder FA fiir Chirurgie mit SP Unfallchirurgie (Oberarzt)*,
= Facharzt fiir Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie (Oberarzt),
= Facharzt fiir Anasthesiologie (Oberarzt),
= Facharzt fiir Neurochirurgie (Oberarzt),
= Facharzt fiir Radiologie (Oberarzt) mit Kenntnissen in interventioneller Radiologie,
= Facharzt fiir GefaRchirurgie,
= Facharzt fiir Herz- und/oder Thoraxchirurgie,
= Facharzt fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
= Facharzt fir HNO,
= Facharzt fiir Augenheilkunde,
= Facharzt fiir Urologie,
= 2 OP-Pflegekrafte,
= weitere Rufdienste zur gleichzeitigen Versorgung mehrerer Schwerverletzter.
Fakultativ
= Facharzt fir Gynakologie,
= Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie (Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie oder Facharzt fiir plastische Chirurgie),
= Facharzt fiir Kinderchirurgie oder Padiatrie.
*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die
DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® &quivalenten Kurs (z.
B.ETC®).
© Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Arztliche Leitungsebene (Chefarzt, Arztlicher Externe ID schwer3 1 AL
Direktor, o S
) Positions-Typ Multiple Choice
o ) ! ' . . Zyklus
*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in nur als
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die Anzeige der Seite bedingte
DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® &quivalenten Kurs (z. Er
B. ETC®). age
. - Lo Abschnitt Personelle Ausstattung -
O Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit 9
7.2 Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab

Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt fiir
Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie (1)

O Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche Qualifikation,
)

O Volle Weiterbildungsbefugnis fiir die Zusatzweiterbildung
Spezielle Unfallchirurgie (3)

O Stellvertreter: Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt fur
Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie (4)

Erlauterungen

Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen der personellen Ausstattung
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




7.3

Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten: Basisteam im Schockraum

*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die
DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® &quivalenten Kurs (z.
B. ETC®).

O 1 Facharzt bzw. Weiterbildungsassistent fir Orthopadie und
Unfallchirurgie®, (1)

O 1 Weiterbildungsassistent in Orthopadie und Unfallchirurgie
oder in Zusatzweiterbildung Spezielle Unfallchirurgie oder
Weiterbildungsassistent in Viszeralchirurgie oder
Allgemeinchirurgie*, (2)

O 1 Facharzt fir Anasthesiologie bzw. Weiterbildungsassistent
(FA-Standard), (3)

O 1 Facharzt fur Radiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-
Standard), (4)

O 2 Pflegekrafte Chirurgie, (5)

O 1 Pflegekraft Anasthesiologie, (6)

O 1 medizinisch-technische Radiologiefachkraft (MTRA), (7)
O Transportpersonal (8)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

schwer3_1_BS
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen der personellen Ausstattung
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten: Erweitertes Schockraumteam (Anwesenheit
innerhalb 20-30 Minuten)

Je nach vorliegendem Verletzungsmuster muss dieses Team durch
Vertreter anderer Fachdisziplinen kurzfristig erweiterbar sein.

*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die

DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® &quivalenten Kurs (z.
B. ETC®).

O Facharzt fiir Orthop&die und Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie oder FA

fur Chirurgie mit SP Unfallchirurgie (Oberarzt)*, (1)
O Facharzt fiir Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

schwer3_1_ES
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen der personellen Ausstattung
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

7.4| (Oberarzt), (2) Erlauterungen #
(O Facharzt fir Anasthesiologie (Oberarzt), (3)
(O Facharzt fiir Neurochirurgie (Oberarzt), (4)
(O Facharzt fiir Radiologie (Oberarzt) mit Kenntnissen in
interventioneller Radiologie, (5)
(O Facharzt fir GefaRchirurgie, (6)
(O Facharzt fiir Herz- und/oder Thoraxchirurgie, (7)
O Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, (8)
O Facharzt fir HNO, (9)
(O Facharzt fir Augenheilkunde, (10)
(O Facharzt fiir Urologie, (11)
0O 2 OP-Pflegekrafte, (12)
O weitere Rufdienste zur gleichzeitigen Versorgung mehrerer
Schwerverletzter. (13)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Fakultativ Externe ID schwer3_1_F
Positions-Typ Multiple Choice
" N i Zyklus
O Facharzt fir Gynakologie, (1)
O Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie (Facharzt fiir . . nur ?IS
. . . . . Anzeige der Seite bedingte
75 Orthopadie und Unfallchirurgie oder Facharzt fiir plastische Frage

Chirurgie), (2)
(O Facharzt fiir Kinderchirurgie oder Padiatrie. (3)

Erlauterungen

Abschnitt Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen der personellen Ausstattung
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit
denen Sie konfrontiert waren.

Name der Variable

Externe ID schwer3_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
76 Frage
Abschnitt Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
P Anforderungen der personellen Ausstattung
. innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschlége zur Anpassung der Name der Variable
geforderten personellen Ausstattung innerhalb eines Externe ID schwer3 2
liberregionalen Traumazentrums im Hinblick auf den Positi T Singl CE .
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ositions-lyp ingle Lhoice
77 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
® Ja(1) Erlauterungen #
® Nein (2)
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID schwer3_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
7.8

Y

Abschnitt Personelle Ausstattung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
geforderten personellen Ausstattung innerhalb
eines liberregionalen Traumazentrums im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?
, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

Raumliche Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




8.1

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der rdumlichen
Anforderungen innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums.

Notaufnahme

= Schockraum zur gleichzeitigen Versorgung von mindestens zwei Schwerverletzten
mit einer Grundflache von wenigstens 50m? oder zwei einzeln nutzbare
Schockraume

= Bei Neuplanungen bzw. Umbauten ist in unmittelbarer Nahe des Schockraums
eine Computertomografieeinrichtung vorzusehen.

= Der Schockraum soll sich in unmittelbarer raumlicher Nahe zur Krankenanfahrt,
dem Hubschrauberlandeplatz, der radiologischen Abteilung und der
Operationsabteilung befinden

= Bildgebung auf Basis von Ultraschall und Réntgen ODER eines dort installierten
CT

= In zentralen interdisziplindren Notaufnahmen liegt ein gemeinsam konsentiertes
Protokoll mit Darstellung der Verantwortlichkeit der Erstbehandlung von
Schwerverletzten vor.

= In unmittelbarer Nachbarschaft zum Schockraum liegt ein Notfall-OP zur
Durchfiihrung von Notfalleingriffen (separates Narkosegerat, OP-Siebe fiir unfall-,
viszeral-, neuro-, thorax- und kieferchirurgische Noteingriffe).

= Vorhaltung aller firr die Notfallversorgung erforderlichen Materialien/Instrumente in
allen kinderspezifischen GroRen

Operationsabteilung

= Bereitstellung von Operationssélen fiir die gleichzeitige Versorgung von zwei
Schwerverletzten

*Die Hélfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die
DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® é&quivalenten Kurs (z.
B. ETC®).

® Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

schwer4
Single Choice

immer
#

8.2

Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

*Die Hélfte der im Schockraum eingesetzten verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte
(d. h. 1 Dienst- und Oberarzt) muss eine Fortbildung im Schockraummanagement in
mindestens Advanced-Trauma-Life-Support-(ATLS®-) Kurs-Standard nachweisen. Die
DGU empfiehlt die Teilnahme am ATLS®-Kurs oder einem ATLS® &quivalenten Kurs (z.
B. ETC®).

O Notaufnahme: Schockraum zur gleichzeitigen Versorgung von
mindestens zwei Schwerverletzten mit einer Grundflache von
wenigstens 50m? oder zwei einzeln nutzbare Schockrdume (1)

O Notaufnahme: Bei Neuplanungen bzw. Umbauten ist in
unmittelbarer Nahe des Schockraums eine
Computertomografieeinrichtung vorzusehen. (2)

O Notaufnahme: Der Schockraum soll sich in unmittelbarer
raumlicher Nahe zur Krankenanfahrt, dem
Hubschrauberlandeplatz, der radiologischen Abteilung und der
Operationsabteilung befinden (3)

O Notaufnahme: Bildgebung auf Basis von Ultraschall und
Rontgen ODER eines dort installierten CT (4)

O Notaufnahme: In zentralen interdisziplinaren Notaufnahmen
liegt ein gemein-sam konsentiertes Protokoll mit Darstellung der
Verantwortlichkeit der Erstbehandlung von Schwerverletzten vor.
®)

O Notaufnahme: In unmittelbarer Nachbarschaft zum Schockraum
liegt ein Not-fall-OP zur Durchfiihrung von Notfall-eingriffen
(separates Narkosegerat, OP-Siebe fiir unfall-, viszeral-, neuro-,
thorax- und kieferchirurgische Noteingriffe). (6)

O Notaufnahme: Vorhaltung aller fiir die Notfallversorgung
erforderlichen Materialien/Instrumente in allen kinderspezifischen
GroRen (7)

O Operationsabteilung: Bereitstellung von Operationssalen fir die
gleichzeitige Versorgung von zwei Schwerverletzten (8)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

schwer4_1
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Raumliche Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der rdumlichen
Anforderungen innerhalb eines iliberregionalen
Traumazentrums., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#

8.3

Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit
denen Sie konfrontiert waren.

4

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

schwerd_1_1
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Raumliche Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der raumlichen
Anforderungen innerhalb eines liberregionalen
Traumazentrums., Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#




Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der

Name der Variable

geforderten rdumlichen Anforderungen innerhalb eines iiber- Externe ID schwerd_2
regionalen Traumazentrums im Hinblick auf den Positi T Single Choi
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ositions-lyp ingle Lhoice
8.4 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
® Ja(1) Erlauterungen #
® Nein (2)
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID schwerd_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
8.5

Abschnitt Rdumliche Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
geforderten rdaumlichen Anforderungen innerhalb
eines liber-regionalen Traumazentrums im Hinblick
auf den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme?
, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

9.1

Erlauterungen #
Zyklus:
Intensivmedizinische Anforderungen | Anzeige der Seite: immer
- Schwerverletztenversorgung
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Name der Variable
!ptensivmedizinischen Anforderungen innerhalb eines Externe ID schwer5
uberregionalen Traumazentrums. . . .
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
Struktur- und Prozessqualitat Anzeige der Seite immer
= Die Struktur und Ausstattung einer Intensivtherapiestation sind entsprechend den Erla'-“erungen #

Empfehlungen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensivmedizin
(DIVI) vom Juni 2023 (Waydas, C. et al. Anasth Intensivmed 2023;64:V129-V13)
vorzuhalten,

= die Strukturanforderungen sind entsprechend dem jeweils giiltigen OPS-Katalog
fir die Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur, Code 8-980)
(www.dimdi.de (http://www.dimdi.de)), einzuhalten

® Ja(1)
® Nein (2)



http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/
http://www.dimdi.de/

9.2

Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

O Struktur- und Prozessqualitat: Die Struktur und Ausstattung
einer Intensivtherapiestation sind entsprechend den Empfehlungen
der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensivmedizin
(DIVI) vom Juni 2022 zu gestalten (1)

O Struktur- und Prozessqualitat: die Strukturanforderungen,
entsprechend dem jeweils gliltigen OPS-Katalog fiir die
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur, Code
8-980) (www.dimdi.de), einzuhalten. (2)

O Personelle Ausstattung: Arztliche Stationsleitung: Facharzt mit
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin mit hauptamtlicher Tatigkeit
auf der Intensivstation, (3)

O Personelle Ausstattung: Pflegerische Stationsleitung: Pflegekraft
mit Fachweiterbildung Anasthesie und Intensivtherapie mit
hauptamtlicher Tatigkeit auf der Intensivstation, (4)

(O Personelle Ausstattung: 1 Weiterbildungsassistent (WA) mit
24/365-Prasenz im durchgehenden Schichtdienst (fur bis zu 12
Betten); 2 Weiterbildungsassistenten bei hoherer Bettenzahl, (5)
O Personelle Ausstattung: 1 Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin (durchgehende Anwesenheit im Regeldienst:
Anwesenheit innerhalb 20-30 Minuten im Rufdienst [entsprechend
den Empfehlungen der DIVI. (6)

(O Personelle Ausstattung: 1 Pflegekraft fiir 2 Behandlungsplatze
im Schichtdienst, (7)

(O Personelle Ausstattung: 1 Pflegekraft fiir 1 Behandlungsplatz
bei besonderen Situationen: schwere Verbrennungen,
extrakorporale Lungenersatzverfahren, > 60% Patienten mit
Organersatzverfahren, (8)

(O Personelle Ausstattung: Physiotherapie, (9)

O Personelle Ausstattung: fachspezifische psychologische
Betreuung. (10)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

schwer5_2
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Intensivmedizinische Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
intensivmedizinischen Anforderungen innerhalb
eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit
denen Sie konfrontiert waren.

Name der Variable
Externe ID

schwer5_1_1

Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
9.3 Frage
Abschnitt Intensivmedizinische Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
intensivmedizinischen Anforderungen innerhalb
% eines liberregionalen Traumazentrums.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
geforderten intensivmedizinischen Anforderungen innerhalb Externe ID schwer5 2
eines liberregionalen Traumazentrums im Hinblick auf den Positi T Sinal CE .
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? osftions-Typ ingle Lhoice
04 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
® Ja(1) Erlauterungen #
® Nein (2)
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID schwer5_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
9.5

Erlauterungen

Abschnitt Intensivmedizinische Anforderungen -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
geforderten intensivmedizinischen Anforderungen
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums
im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme? , Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Zyklus:

Teilnahme an Notfallversorgung - Anzeige der Seite: immer
Schwerverletztenversorgung
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
:‘u j;ec:fr Zeit (24 Stun_flen a: 7 Tagen pro Woche) an der Externe ID schwer6
otfallversorgung teilzunehmen. Positions-Typ Single Choice
10.1 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID schwer6_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
10.2 Frage
Abschnitt Teilnahme an Notfallversorgung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
p Anforderungen zu jeder Zeit (24 Stunden an 7
Z Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung
teilzunehmen., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
NotfalIvg_rsorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID schwer6_1_1
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? " .
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn Ihnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
10.3 Frage
Abschnitt Teilnahme an Notfallversorgung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zu jeder Zeit (24 Stunden an 7
Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung
teilzunehmen., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
ﬁnforderungen an eine 24/7-Notfallversorgung innerhalb eines Externe ID schwer6_2
liberregionalen Traumazentrums im Hinblick auf den Positi T Single Choi
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? osftions-Typ ingle Lhoice
104 Zyklus
' Anzeige der Seite immer
®Ja(1) Erlauterungen #
® Nein (2)
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID schwer6_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
10.5

N\

Erlauterungen

Abschnitt Teilnahme an Notfallversorgung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
Anforderungen an eine 24/7-Notfallversorgung
innerhalb eines liberregionalen Traumazentrums
im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Zyklus:

Bundeseinheitliche Kriterien - Anzeige der Seite: immer
Schwerverletztenversorgung
Wie beurteilen Sie die Differenzierung der bundeseinheitlichen Name der Variable
Kriterien hinsichtlich der Anzahl der Anforderungen? Externe ID schwer?
Positions-Typ 5 Stufen
® ioe Anford Zyklus
111 ® E-;) zuwenige Anforderungen Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
® (+) 9
® (+)
® (++) zu viele Anforderungen
Welche Anforderungen sollten entfallen? Name der Variable
Externe ID schwer7_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
1.2 Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Z
Welche Anforderungen fehlen? Name der Variable
Externe ID schwer7_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
1.3 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Finanzierung -
Schwerverletztenversorgung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Schwerverletztenversorgung,
Frage Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch

Name der Variable

die Anforderungen des Moduls Schwerverletztenversorgung Externe ID schwer8
entstehen? Positions-Typ Single Choice
IZuschlag: Bedingung: Zyklus
12 o o o Noamaorgung Anzelge der Seite  Immer
lei?nehmen, konnen den Zuscr?laggerhallen Erlauterungen #
@ Ja(1)
® Nein (2)
Fiir welche der Anforderungen reichen die Zuschlage nicht Name der Variable
aus? Externe ID schwer8_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.2 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Finanzierung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Reicht der
Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch
die Anforderungen des Moduls
Schwerverletztenversorgung entstehen?,
Auswahloption Nein wurde ausgewahlt

#




Welche Herausforderungen sind in der Finanzierung konkret

Name der Variable

aufgetreten? Externe ID schwer8_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
12,3 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung des Moduls Schwerverletztenversorgung? Externe ID schwer10
Positions-Typ Single Choice
124 Zyklus
8 ‘lilaefr: )(2) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID schwer10_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.9 Frage

Abschnitt Finanzierung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
Finanzierung des Moduls
Schwerverletztenversorgung?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:
Finanzieru ng - Anzeige der Seite: immer
Schwerverletztenversorgung
Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die Name der Variable
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID schwer9
?
werden? Positions-Typ Single Choice
13.1 Zyklus
© Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID schwer9_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
13.2 Frage

N\

Abschnitt Finanzierung -
Schwerverletztenversorgung, Frage Gibt es in der
Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend
finanziert werden?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Weitere Anmerkungen -
Schwerverletztenversorgung

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




Weitere Anmerkungen:

Name der Variable

Externe ID schwer11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
14.1 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Zyklus:
Fokusg ru ppe - Anzeige der Seite: immer
Schwerverletztenversorgung
Waren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die Name der Variable
die Ergebnisse der Befragung berat? Externe ID fokusgruppe
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
15.1 zusammengestellt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erliuterungen #
® Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email
Adresse an: Positions-T Freitext
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir Ihre E-Mail-Adresse fiir yp
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
15.2 Frage

%

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe -
Schwerverletztenversorgung, Frage Waren Sie ggf.
bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die die
Ergebnisse der Befragung berat?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

#
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*

[Art des Audits

Online-Umfrage [Design

EvalPrimPrav

[Externe ID -

|Optionen

[Standard-Prioritét - [Schwellwerte 00
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite: immer
Teilnehmenden - Notfallversorgung
Kinder
Rolle/Funktion Name der Variable RolleKinder
Externe ID rolle_k
@® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
11| @© leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfiihrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erlauterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_RolleSchwer
Positions-Typ Formel
1.2 Formel RolleKinder
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - flur als bedingte Frage
schnitt Demografische Angaben der
Notfal IVe rso rg u ng Kinder Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Notfallversorgung Kinder, Frage
Rolle/Funktion, Auswahloption kaufmannische
" Geschiftsfiihrung wurde ausgewahlt
Bundesland Name der Variable
Externe ID BL_k
® Baden-Wirttemberg (1) Positions-Typ Single Choice
® Bayern (2) Zyklus
® Berlin (3) Anzeige der Seite immer
® Brandenburg (4) Erlauterungen #
® Bremen (5)
® Hamburg (6)
® Hessen (7)
21| ® Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
® Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_k
Positions-Typ Single Choice
® Grofdstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
2.2| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
® GroRere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erliuterungen #
® Kleinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)




Bettenzahl

Name der Variable

Externe ID betten_k
23 ® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
' ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_k
24 @® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
’ ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Verfiigen Sie liber eine der folgenden Fachabteilungen? Name der Variable
Mehrfach salich Externe ID fachabt_k
ehriachnennung mogie Positions-Typ Multiple Choice
2.5| (O Kardiologie (1) Zyklus
O Neurologie (?) Anzeige der Seite immer
O Traumatologie (3) .
Erlauterungen #
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - nur als bedingte Frage
. Abschnitt Demografische Angaben der
Notfallve rsorgu ng K| nder Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Notfallversorgung Kinder, Frage
Rolle/Funktion, Auswahloption leitende Arztin/
* leitender Arzt wurde ausgewahit
Wie viele Krankenhduser mit einer vereinbarten Notfallstufe Name der Variable
gibt es in lhrer Néhe, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 Externe ID umgebung_k
N _|
min’ Positions-Typ Single Choice
Zyklus
31 @0 Anzeige der Seite immer
©1(@) Erlauterungen #
®20Q)
® >2(4)
Wie viele andere Krankenh&user mit einer padiatrischen Name der Variable
Notfallversorgung gibt es in lhrer Ndhe, d. h. innerhalb einer Externe ID umgebung_k2
PKW-Fahrzeit von 20 min? " . -
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
3.2 ®0() Anzeige der Seite immer
© 12 Erlauterungen #
®20Q)
© >2(4)
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Kinder
Zugeordnete Notfallstufe/Modul Name der Variable F_Stufe_Kinder
Externe ID stufe_modul_k
Positions-Typ Single Choice
41 ® Basisnotfallversorgung Kinder & Jugendliche (Stufe 1) (1) Zyklus
' ® Erweiterte Notfallversorgung Kinder & Jugendliche (Stufe II) (2) Anzeige der Seite immer
® Umfassende Notfallversorgung Kinder & Jugendliche (Stufe IlI) Erl4uterungen #

(©)

Anforderungen - Notfallversorgung

Kinder

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Kinder, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption
Basisnotfallversorgung Kinder & Jugendliche
(Stufe I) wurde ausgewahit




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

des Moduls Notfallversorgung Kinder Externe ID k1 S1
Positions-Typ Single Choice
Stufe I: Zyklu_s i .
= Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin Anzelge der Seite immer
am Standort. Erlauterungen #
= Das Krankenhaus verfiigt iiber ein dokumentiertes Ersteinschatzungs-,
Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche.
= Das Krankenhaus verfiigt lber ein strukturiertes System zur
Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage).
5.1 = Jedes Kind und jeder Jugendliche erhélt eine Ersteinschatzung und
Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme.
= Die Notaufnahme verfiigt iber schriftliche Standards fiir die Diagnostik und
Therapie der meisten Notfallerkrankungen von Kindern und Jugendlichen.
= Krankenhéuser, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung geman § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlieBen.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID k1_1_S1
Positions-Typ Multiple Choice
O Das Krankenhaus verfiigt (iber eine Fachabteilung fiir Kinder- Zyklus
und Jugendmedizin am Standort. (1) nur als
(O Das Krankenhaus verfligt Gber ein dokumentiertes Anzeige der Seite bedingte
Ersteinschatzungs-, Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept Frage
fir Kinder und Jugendliche. (2) .
O Das Krankenhaus verfligt Uber ein strukturiertes System zur A?schnltt Anforderungen - l‘_lot_fallv_ersorg_ung
L ; . Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage). (3)
5.2 > ) ) Al o ; = Umsetzung der Anforderungen des Moduls
O Jedes Kind und jeder Jugendliche erhalt eine Ersteinschatzung " )
g . . Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
und Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Minuten nach ausgewhit
Eintreffen in der Notaufnahme. (4) .
O Die Notaufnahme verfiigt iber schriftliche Standards fiir die Erlauterungen #
Diagnostik und Therapie der meisten Notfallerkrankungen von
Kindern und Jugendlichen. (5)
O KH, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung geman § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V
mit den zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlielRen. (6)
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID kK1 11 S1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
5.3 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
P Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ZZ ausgewahlt
Erlauterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID k1 12 S1
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? . -
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn lhnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
54 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
allgemeinen Anforderungen im Hinblick auf den Externe ID k1 2 S1
¥ s 4
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
55 Zyklus
®Ja(1) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

® Nein (2)




Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége.

Name der Variable

Externe ID k1_2_1_81
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
5.6 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
p Anpassung der allgemeinen Anforderungen im
% Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
Anforderungen - Notfallversorgung nur als bedingte Frage
Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
i . . Notfallversorgung Kinder, Frage Zugeordnete
Kl nder Anzeige der Seite: gung 9 geor
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Erweiterte
. Notfallversorgung Kinder & Jugendliche (Stufe Il)
wurde ausgewanhlt
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
des Moduls Notfallversorgung Kinder Externe ID k1_S2
Positions-Typ Single Choice
Stufe Il: Zyklus
Anzeige der Seite immer
= Das Krankenhaus verflgt tiber eine Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin . 9
am Standort. Erlauterungen #
= Das Krankenhaus verfiigt iiber ein dokumentiertes Ersteinschatzungs-,
Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche.
= Das Krankenhaus verflgt tber ein strukturiertes System zur
Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage).
= Jedes Kind und jeder Jugendliche erhalt eine Ersteinschatzung und
Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen in der
Notaufnahme.
= Die Notaufnahme verfligt Uber schriftliche Standards fiir die Diagnostik und
Therapie der meisten Notfallerkrankungen von Kindern und Jugendlichen.
= Krankenhduser, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den
6.1 zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlieen.
= Eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft im Préasenzdienst (24 Stunden
an sieben Tagen pro Woche) steht jederzeit fiir die Versorgung von Notfallen zur
Verfiigung.
= Krankenh&user ohne Kinderchirurgie am Standort verfiigen liber eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit mindestens einer Abteilung fiir Kinderchirurgie, die
das Vorgehen bei operativ zu versorgenden Kindern und Jugendlichen regelt.
= Das Krankenhaus bietet die Mdglichkeit der gleichzeitigen intensivmedizinischen
Versorgung von zwei lebensbedrohlich kranken Kindern am Standort.
= 24-stiindige Verfiigbarkeit der Magnetresonanztomographie (MRT).
= Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. Patientenverlegungen auf dem
Luftwege sind ohne Zwischentransport méglich. Bleibt dem Krankenhaus die
Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auRerhalb des
Verantwortungsbereiches des Krankenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder
stadtebauliche Vorschriften), versagt, kann trotz Nichterflllung der Satze 1 und 2
eine Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, sofern alle anderen
Voraussetzungen erfillt sind.
® Ja(1)

® Nein (2)




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

(O Das Krankenhaus verfligt Uber eine Fachabteilung fiir Kinder-
und Jugendmedizin am Standort. (1)

O Das Krankenhaus verfiigt (iber ein dokumentiertes
Ersteinschatzungs-, Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept
fur Kinder und Jugendliche. (2)

(O Das Krankenhaus verfiigt Gber ein strukturiertes System zur
Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage). (3)

O Jedes Kind und jeder Jugendliche erhalt eine Ersteinschatzung
und Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Mi-nuten nach
Eintreffen in der Notaufnahme. (4)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

k1_1_82
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

O Die Notaufnahme verfiigt tiber schriftliche Standards fiir die Erlauterungen #
Diagnostik und Therapie der meisten Notfallerkrankungen von
Kindern und Jugendlichen. (5)
O KH, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
6.2 Kooperationsvereinbarung geman § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V
mit den zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlielRen. (6)
O Eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft im
Prasenzdienst (24 Stunden an sieben Tagen pro Woche) steht
jederzeit fir die Versorgung von Notfallen zur Verfligung. (7)
O Krankenhauser ohne Kinderchirurgie am Standort verfligen Uber
eine schriftliche Kooperationsvereinbarung mit mindestens einer
Abteilung firr Kinderchirurgie, die das Vorgehen bei operativ zu
versorgenden Kindern und Jugendlichen regelt. (8)
O Das Krankenhaus bietet die Mdglichkeit der gleichzeitigen
intensivmedizinischen Versorgung von zwei lebensbedrohlich
kranken Kindern am Standort. (9)
O 24-stundige Verfligbarkeit der Magnetresonanztomographie
(MRT). (10)
O Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. Ist dies aus
externen Griinden nicht méglich, so kann dennoch eine zulassende
Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, wenn die
anderen Voraussetzungen erfiillt sind. (11)
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID k111 S2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.3 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
) Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
Z ausgewahlt
Erlduterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID K112 82
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? . -
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn Ihnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.4 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschléage zur Anpassung der Name der Variable
allgemeinen Anforderungen im Hinblick auf den Externe ID K1 2 S2
: > 2
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
6.5 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

® Nein (2)




6.6

Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége.

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

k1_2_1_S2
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Haben Sie konkrete Vorschlége zur
Anpassung der allgemeinen Anforderungen im
Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Notfallversorgung Kinder, Frage Zugeordnete
Notfallstufe/Modul, Auswahloption Umfassende
Notfallversorgung Kinder & Jugendliche (Stufe IIl)
wurde ausgewahlt

Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

des Moduls Notfallversorgung Kinder Externe ID k1_S3
Positions-Typ Single Choice
Stufe llI: Zyklus
Anzeige der Seite immer
= Krankenhauser der umfassenden Notfallversorgung verfiigen mindestens tber die . 9
Fachabteilungen, Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie und Neonatologie Erlauterungen #
am Standort.
= Arztlicher Prasenzdienst fiir Kinder- und Jugendmedizin.
= Verfiigbarkeit eines Facharztes fiir Neurochirurgie mit nachgewiesener Erfahrung
in padiatrischer Neurochirurgie in 30 Minuten am Patienten.
= Verfiigbarkeit eines Facharztes mit nachgewiesener Erfahrung bei
Kindernarkosen in 30 Minuten am Patienten.
= Standige OP-Bereitschaft: komplettes OP-Team inkl. Anéasthesie mit einer an die
71 Altersgruppe angepassten Ausstattung und Erfahrung.
: = Die Klinik verfligt iber eine padiatrische Intensivstation mit mindestens 10 Betten
und eine neonatologische Intensivstation Level 1 nach G-BA Richtlinien am
Standort.
= Padiatrisch ausgerichtete Labormedizin bzw. klinisch-chemisches Labor (z.B.
Umgang mit kleinen Mengen).
= 24-stiindige Verfiigbarkeit von Magnetresonanztomographie (MRT), Sonographie,
Rontgendiagnostik und Computertomographie (CT) die auf die besonderen
Bediirfnisse padiatrischer Patienten angepasst sind.
= Das Krankenhaus verfiigt iiber einen genehmigten Hubschrauberlandeplatz oder
eine Hubschrauberlandestelle (PIS). Kann das Krankenhaus aufgrund eines
Fachgutachtens nachweisen, dass der Bau einer Hubschrauberlandestelle
aufgrund der Hinderniskulisse nicht méglich ist, gilt dieses Kriterium als erfilllt.
® Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID k1_1_S3
Positions-Typ Multiple Choice
O Krankenh&user der umfassenden Notfallversorgung verfligen Zyklus
mindestens Uber die Fachabteilungen, Kinder- und Jugendmedizin, nur als
Kln_c_ierchlrurgle_gnd Ngonatol__og@; am Standort. (1) N Anzeige der Seite bedingte
O Arztlicher Prasenzdienst fur Kinder- und Jugendmedizin. (2) Frage
Verfligbarkeit eines Facharztes fiir Neurochirurgie mit )
o 9 e g€ . Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
nachgewiesener Erfahrung in padiatrischer Neurochirurgie in 30 X P X
. - Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Minuten am Patienten. (3)
. i . . Umsetzung der Anforderungen des Moduls
O Verflugbarkeit eines Facharztes mit nachgewiesener Erfahrung ) )
o ) . ; Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
bei Kindernarkosen in 30 Minuten am Patienten. (4) shl
7.2 ausgewahlt

(O Standige OP-Bereitschaft: komplettes OP-Team inkl. Anasthesie
mit einer an die Altersgruppe angepassten Ausstattung und
Erfahrung. (5)

O Die Klinik verfuigt Giber eine padiatrische Intensivstation mit
mindestens 10 Betten und eine neonatologische Intensivstation
Level 1 nach G-BA Richtlinien am Standort. (6)

(O Padiatrisch ausgerichtete Labormedizin bzw. klinisch-
chemisches Labor (z.B. Umgang mit kleinen Mengen). (7)

O 24-stundige Verfugbarkeit von Magnetresonanztomographie
(MRT), Sonographie, Réntgendiagnostik und
Computertomographie (CT) die auf die besonderen Bedurfnisse
padiatrischer Patienten angepasst sind. (8)

Erlauterungen

#




7.3

Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit
denen Sie konfrontiert waren.

N\

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

k1_1_1_S3
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Erlauterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID k112 83
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? " -
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn lhnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
7.4 Frage
Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Es gab Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Anforderungen des Moduls
Notfallversorgung Kinder, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschlége zur Anpassung der Name der Variable
allgemeinen Anforderungen im Hinblick auf den Externe ID k1 2 S3
: P 4
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
7.5 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID k1_2_1_S3
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
7.6 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Anforderungen - Notfallversorgung
Kinder, Frage Haben Sie konkrete Vorschlége zur
Anpassung der allgemeinen Anforderungen im
Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer
Notaufnahme?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Zyklus:
Bundeseinheitliche Kriterien - Anzeige der Seite: immer
Notfallversorgung Kinder
Wie beurteilen Sie die Differenzierung der bundeseinheitlichen Name der Variable
Kriterien hinsichtlich der Anzahl der Anforderungen? Externe ID k2
Positions-Typ 5 Stufen
ioe Anford Zyklus
8.1 8 E-;) Zuwenige Anforderungen Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
© (+-) N
@ (+)

® (++) zu viele Anforderungen




Welche Anforderungen sollten entfallen?

Name der Variable

Externe ID k2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
8.2 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Welche Anforderungen fehlen? Name der Variable
Externe ID k2_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
8.3 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y

Finanzierung - Notfallversorgung
Kinder

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Notfallversorgung Kinder, Frage
Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch
die Anforderungen der Basisnotfallversorgung (Kinder)/
erweiterten Notfallversorgung (Kinder)/lumfassenden
Notfallversorgung (Kinder) entstehen?

Basisnotfallversorgung [Prozentuale Anteil der
(Kinder) Patienten unter 18 Jahren x
153.000 € / Jahr

9.1 Erweiterte Prozentuale Anteil der
Notfallversorgung Patienten unter 18 Jahren x
(Kinder) 1459.000 €/ Jahr

Umfassende Prozentuale Anteil der

Notfallversorgung Patienten unter 18 Jahren x
(Kinder) 688.500 € / Jahr
® Ja(1)

® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

k3
Single Choice

immer
#




9.2

Fiir welche der Anforderungen reichen die Zuschlage nicht
aus?

Stufe I:

= Das Krankenhaus verflgt tiber eine Fachabteilung fir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort.

= Das Krankenhaus verfiigt iiber ein dokumentiertes Ersteinschatzungs-,

Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fiir Kinder und Jugendliche.

Das Krankenhaus verfiigt Uber ein strukturiertes System zur

Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage).

Jedes Kind und jeder Jugendliche erhalt eine Ersteinschatzung und

Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen in der

Notaufnahme.

= Die Notaufnahme verfiigt Gber schriftliche Standards fiir die Diagnostik und
Therapie der meisten Notfallerkrankungen von Kindern und Jugendlichen.

= Krankenhduser, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder
teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den
zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlieen.

Stufe II:

= Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Fachabteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin
am Standort.

= Das Krankenhaus verflgt tiber ein dokumentiertes Ersteinschatzungs-,
Behandlungs- und Weiterverlegungskonzept fir Kinder und Jugendliche.

= Das Krankenhaus verfiigt iiber ein strukturiertes System zur
Behandlungspriorisierung von Notfallpatienten (Triage).

= Jedes Kind und jeder Jugendliche erhalt eine Ersteinschatzung und

Behandlungspriorisierung innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen in der

Notaufnahme.

Die Notaufnahme verfiigt Giber schriftliche Standards fiir die Diagnostik und

Therapie der meisten Notfallerkrankungen von Kindern und Jugendlichen.

Krankenhauser, die an einer Stufe des Moduls Notfallversorgung Kinder

teilnehmen, sollen zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine

Kooperationsvereinbarung geman § 75 Absatz 1b Satz 2 SGB V mit den

zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen schlieen.

Eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft im Prasenzdienst (24 Stunden

an sieben Tagen pro Woche) steht jederzeit fiir die Versorgung von Notféllen zur

Verfligung.

Krankenh&user ohne Kinderchirurgie am Standort verfiigen tiber eine schriftliche

Kooperationsvereinbarung mit mindestens einer Abteilung fiir Kinderchirurgie, die

das Vorgehen bei operativ zu versorgenden Kindern und Jugendlichen regelt.

= Das Krankenhaus bietet die Méglichkeit der gleichzeitigen intensivmedizinischen

Versorgung von zwei lebensbedrohlich kranken Kindern am Standort.

24-stiindige Verfligbarkeit der Magnetresonanztomographie (MRT).

Es ist eine Hubschrauberlandestelle vorzuhalten. Patientenverlegungen auf dem

Luftwege sind ohne Zwischentransport méglich. Bleibt dem Krankenhaus die

Genehmigung einer Hubschrauberlandestelle aus Griinden, die auBerhalb des

Verantwortungsbereiches des Krankenhauses liegen (z.B. Umweltschutz oder

stadtebauliche Vorschriften), versagt, kann trotz Nichterfiillung der Satze 1 und 2

eine Einstufung nach § 3 Absatz 1 Nummer 2 erfolgen, sofern alle anderen

Voraussetzungen erfillt sind.

Stufe llI:

= Krankenhauser der umfassenden Notfallversorgung verfiigen mindestens tber die

Fachabteilungen, Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie und Neonatologie

am Standort.

Arztlicher Prasenzdienst fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Verfligbarkeit eines Facharztes fir Neurochirurgie mit nachgewiesener Erfahrung

in padiatrischer Neurochirurgie in 30 Minuten am Patienten.

= Verfiigbarkeit eines Facharztes mit nachgewiesener Erfahrung bei
Kindernarkosen in 30 Minuten am Patienten.

= Standige OP-Bereitschaft: komplettes OP-Team inkl. Anédsthesie mit einer an die
Altersgruppe angepassten Ausstattung und Erfahrung.

= Die Klinik verfligt iber eine padiatrische Intensivstation mit mindestens 10 Betten

und eine neonatologische Intensivstation Level 1 nach G-BA Richtlinien am

Standort.

Péadiatrisch ausgerichtete Labormedizin bzw. klinisch-chemisches Labor (z.B.

Umgang mit kleinen Mengen).

24-stiindige Verfiigbarkeit von Magnetresonanztomographie (MRT), Sonographie,

Rontgendiagnostik und Computertomographie (CT) die auf die besonderen

Bediirfnisse padiatrischer Patienten angepasst sind.

= Das Krankenhaus verfiigt iiber einen genehmigten Hubschrauberlandeplatz oder
eine Hubschrauberlandestelle (PIS). Kann das Krankenhaus aufgrund eines
Fachgutachtens nachweisen, dass der Bau einer Hubschrauberlandestelle
aufgrund der Hinderniskulisse nicht méglich ist, gilt dieses Kriterium als erfilllt.

W

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

k3_1
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung Kinder,
Frage Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten
aus, die durch die Anforderungen der
Basisnotfallversorgung (Kinder)/erweiterten
Notfallversorgung (Kinder)/umfassenden
Notfallversorgung (Kinder) entstehen?,
Auswahloption Nein wurde ausgewahit

#

9.3

Welche Herausforderungen sind in der Finanzierung konkret
aufgetreten?

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

k3_1_1
Langtext

immer
#




Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der

Name der Variable

Finanzierung der Basisnotfallversorgung/erweiterten Externe ID K5
?
Notfallversorgung/umfassenden Notfallversorgung? Positions-Typ Single Choice
94 Zyklus
®Ja() Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID k5_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
Frage
9.5

Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung Kinder,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der Finanzierung der
Basisnotfallversorgung/erweiterten
Notfallversorgung/umfassenden
Notfallversorgung?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:
Finanzierung - Notfallversorgung Anzeige der Seite: immer
Kinder
Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die Name der Variable
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID K4
?
werden? Positions-Typ Single Choice
10.1 Zyklus
© Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID k4 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
10.2 Frage

Abschnitt Finanzierung - Notfallversorgung Kinder,
Frage Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete
Aspekte, die fiir die Versorgung wesentlich sind
und nicht ausreichend finanziert werden?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:

Weitere Anmerku ngen - Anzeige der Seite: immer

Notfallversorgung Kinder

Weitere Anmerkungen: Name der Variable
Externe ID k6
Positions-Typ Langtext
Zyklus
R Anzeige der Seite immer

Erlauterungen #




Fokusgruppe - Notfallversorgung
Kinder

Zyklus:
Anzeige der Seite:

immer

Wiren Sie ggdf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die

Name der Variable

die Ergebnisse der Befragung berit? Externe ID fokusgruppe_k
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
12.1 zusammengestellt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erluterungen #
® Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email k
Adresse an: Positi T Freit _t
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir Ihre E-Mail-Adresse fiir osflions-Typ reftex
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
A Anzeige der Seite bedingte
12.2
Frage

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe - Notfallversorgung Kinder,
Frage Waren Sie ggdf. bereit, an einer Fokusgruppe
mitzuwirken, die die Ergebnisse der Befragung
berat?, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

#
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*

[Art des Audits Online-Umfrage [Design BQS
[Externe ID - [Optionen
|Standard-Prioritat - |Schwellwerte 0]0
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite: immer
Teilnehmenden - Spezialversorgung
Rolle/Funktion Name der Variable Rolle
Externe ID rolle_spezial
® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
11| @© leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfiihrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erldauterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_Rolle
Positions-Typ Formel
1.2 Formel Rolle
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Anga_ben Zum Krankenhaus - Rll;rsiLsnit;?gggigr?f?:che Angaben der
SpeZ|a IVe rso rg u ng Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Spezialversorgung, Frage Rolle/
Funktion, Auswahloption kaufmannische
* Geschaftsfithrung wurde ausgewahlt
Bundesland Name der Variable
Externe ID BL_spezial
® Baden-Wirttemberg (1) Positions-Typ Single Choice
® Bayern (2) Zyklus
@ Berlin (3) Anzeige der Seite immer
® Brandenburg (4) Erlauterungen #
® Bremen (5)
® Hamburg (6)
® Hessen (7)
21| ® Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
@ Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_spezial
Positions-Typ Single Choice
® Grofstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
22| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
® GroRere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erl4uterungen #
® Kileinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)




Bettenzahl

Name der Variable

Externe ID betten_spezial
® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
23 ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_spezial
@® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
24 ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Zyklus:
Anga_ben Zum Kran kenhaus - Rl:)rsstnﬁ?gzr%f);rff?seche Angaben der
S peZ|alve rsorg u ng Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Spezialversorgung, Frage Rolle/
Funktion, Auswahloption leitende Arztin/leitender
* Arzt wurde ausgewahlt
Wie viele Krankenhduser mit einer vereinbarten Notfallstufe Name der Variable
gi_bt es in lhrer Ndhe, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 Externe ID umgebung_spezial
min? Positions-Typ Single Choice
Zyklus
31 @0 Anzeige der Seite immer
©1(@) Erlauterungen #
®2(3)
® >2(4)
Wie viele andere Krankenhduser mit einer vergleichbaren Name der Variable
Notfall-Spezialversorgung gibt es in lhrer Néhe, d. h. innerhalb Externe ID umgebung_spezial2
einer PKW-Fahrzeit von 20 min? " . .
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
3.2 ®0(1) Anzeige der Seite immer
102 Erlauterungen #
®20Q)
® >2(4)
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - Anzeige der Seite:  immer
Spe2|alversorgung
Spezialversorgung Name der Variable
Externe ID spezial_fall
@ fur die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- Positions-Typ Single Choice
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Zyklus
Psychoson}atische Medizir_1 und Psychptherapie, die nicht in das Anzeige der Seite immer
4.1| DRG-Vergutungssystem einbezogen sind (1) Erlauterungen #

® besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG fur
die Notfallversorgung (2)

® In Ausnahmefallen Krankenhauser, die als
Schwerpunktkrankenhauser ausgewiesen sind oder zur
Sicherstellung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind. (3)

Einrichtung mit Vergutung aul3erhalb
des DRG-Systems

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergiitungssystem einbezogen sind wurde
ausgewahlt




Gab es Herausforderungen bei der Eingliederung in die

Name der Variable

Notfallstufenregelungen? Externe ID spez_1_1
Positions-Typ Single Choice
5.1 Ja (1 Zyklus
© Ja ( ) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) «
Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen: Name der Variable
Externe ID spez_1_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
5.2 Frage
Abschnitt Einrichtung mit Vergiitung auBerhalb des
DRG-Systems, Frage Gab es Herausforderungen
, bei der Eingliederung in die
Z Notfallstufenregelungen?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
Welche konkreten Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Notfallstufenregelungen haben Sie? Externe ID spez_1 2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
Anzeige der Seite immer
5.3 Erlauterungen #

Einrichtung mit Vergutung aulRerhalb
des DRG-Systems - Finanzierung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergiitungssystem einbezogen sind wurde

ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Spezialversorgung, Frage Formel
Rolle hat einen hoheren Wert als 5,00

Reichen die Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten

Name der Variable

aus? Externe ID spez_1_3
Positions-Typ Single Choice
61 @ua() Zyklus
® Nein (2) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Welche Herausforderungen sind beziiglich der Finanzierung Name der Variable
konkret aufgetreten? Externe ID spez_1 3 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
6.2 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Einrichtung mit Vergiitung auBerhalb des
DRG-Systems - Finanzierung, Frage Reichen die
Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten
p aus?, Auswahloption Nein wurde ausgewahlt
“ Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung fiir das Modul Spezialversorgung? Externe ID spez_ 1.5
Positions-Typ Single Choice
6.3 i Zyklus
8 NZ'(n )(2) Anzeige der Seite immer
i
Erlauterungen #




6.4

Welche?

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

spez_1_6
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Einrichtung mit Vergiitung auBerhalb des
DRG-Systems - Finanzierung, Frage Haben Sie
konkrete Vorschldge zur Anpassung der
Finanzierung fiir das Modul Spezialversorgung?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#

Einrichtung mit Vergutung auf3erhalb
des DRG-Systems - weitere
Anmerkungen

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergiitungssystem einbezogen sind wurde
ausgewahlt

Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die

Name der Variable

Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID spez_1 4
o 1
werden? Positions-Typ Single Choice
71 Zyklus
© Ja .(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlduterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID spez_1_4_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
72 Frage
Abschnitt Einrichtung mit Vergiitung auBerhalb des
) DRG-Systems - weitere Anmerkungen, Frage Gibt
Z es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die
fiir die Versorgung wesentlich sind und nicht
ausreichend finanziert werden?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Weitere Anmerkungen: Name der Variable
Externe ID spez_1_7
Positions-Typ Langtext
Zyklus
73 Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #

Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz
10 KHG

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption besondere Einrichtungen nach § 17b
Abs. 1 Satz 10 KHG fiir die Notfallversorgung
wurde ausgewahlt

8.1

Gab es Herausforderungen bei der Eingliederung in die
Notfallstufenregelungen?

® Ja(1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

spez2_1
Single Choice

immer
#




Bitte erlautern Sie

Name der Variable

Externe ID spez2_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
8.2 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz 10
KHG, Frage Gab es Herausforderungen bei der
Y Eingliederung in die Notfallstufenregelungen?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Welche konkreten Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Notfallstufenregelungen haben Sie? Externe ID spez2_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
Anzeige der Seite immer
8.3 Erlauterungen #
Y
Sind aus lhrer Sicht alle fiir die Notfallversorgung relevanten Name der Variable
Fachbereiche in den Notfallstufenregelungen vorhanden? Externe ID spez2_3
Positions-Typ Single Choice
8.4 o Zyklus
8 Na ( )2 Anzeige der Seite immer
ein (2) Erlauterungen #
Welche fehlen und warum? Name der Variable
Externe ID spez2_4
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
8.5 Frage

N\

Erlauterungen

Abschnitt Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz 10
KHG, Frage Sind aus lhrer Sicht alle fiir die
Notfallversorgung relevanten Fachbereiche in den
Notfallstufenregelungen vorhanden?,
Auswahloption Nein wurde ausgewahit

#

Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz
10 KHG - Finanzierung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption besondere Einrichtungen nach § 17b
Abs. 1 Satz 10 KHG fiir die Notfallversorgung

wurde ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Spezialversorgung, Frage Formel
Rolle hat einen hoheren Wert als 5,00

9.1

Reichen die Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten
aus?

® Ja (1)
® Nein (2)

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

spez2_5
Single Choice

immer
#




Welche Herausforderungen sind beziiglich der Finanzierung

Name der Variable

konkret aufgetreten? Externe ID spez2_5_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
9.2 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz 10
KHG - Finanzierung, Frage Reichen die
Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten
p aus?, Auswahloption Nein wurde ausgewahlt
“ Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung fiir das Modul Spezialversorgung? Externe ID spez2_7
Positions-Typ Single Choice
9.3 i Zyklus
8 NZ'(n )(2) Anzeige der Seite immer
i
Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID spez2_8
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
9.4 Frage

N\

Erlauterungen

Abschnitt Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz 10
KHG - Finanzierung, Frage Haben Sie konkrete
Vorschldge zur Anpassung der Finanzierung fiir
das Modul Spezialversorgung?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

#

Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz
10 KHG - weitere Anmerkungen

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption besondere Einrichtungen nach § 17b
Abs. 1 Satz 10 KHG fiir die Notfallversorgung
wurde ausgewahlt

Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die

Name der Variable

Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID spez2_6
werden? Positions-Typ Single Choice
10.1 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID spez2_6_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
10.2 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Einrichtung nach § 17b Abs. 1 Satz 10
KHG - weitere Anmerkungen, Frage Gibt es in der
Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend
finanziert werden?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

#




10.3

Weitere Anmerkungen:

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite
Erlauterungen

spez2_9
Langtext

immer
#

Schwerpunktkrankenhaus,
erforderlich zur Sicherstellung der
Notfallversorgung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption In Ausnahmeféllen Krankenhauser,
die als Schwerpunktkrankenhduser ausgewiesen
sind oder zur Sicherstellung der Notfallversorgung
zwingend erforderlich sind. wurde ausgewahlt

Gab es Herausforderungen bei der Eingliederung in die

Name der Variable

Notfallstufenregelungen? Externe ID spez3_1
Positions-Typ Single Choice
1.1 Zyklus
8 if;l(: )(2) Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Bitte erlautern Sie Name der Variable
Externe ID spez3_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
11.2 Frage

Abschnitt Schwerpunktkrankenhaus, erforderlich
zur Sicherstellung der Notfallversorgung , Frage
Gab es Herausforderungen bei der Eingliederung
in die Notfallstufenregelungen?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

Erlduterungen #
Welche konkreten Vorschliage zur Anpassung der Name der Variable
Notfallstufenregelungen haben Sie? Externe ID spez3_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
Anzeige der Seite immer
1.3 Erlauterungen #
Sind aus lhrer Sicht alle fiir die Notfallversorgung relevanten Name der Variable
Fachbereiche in den Notfallstufenregelungen vorhanden? Externe ID spez3_3
Positions-Typ Single Choice
1.4 Ja (1 Zyklus
8 Na ( )(2) Anzeige der Seite immer
ein
Erlduterungen #




Welche fehlen und warum?

N\

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

Erlauterungen

spez3_3 1
Langtext

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Schwerpunktkrankenhaus, erforderlich
zur Sicherstellung der Notfallversorgung , Frage
Sind aus lhrer Sicht alle fiir die Notfallversorgung
relevanten Fachbereiche in den
Notfallstufenregelungen vorhanden?,
Auswahloption Nein wurde ausgewahit

#

Schwerpunktkrankenhaus,
erforderlich zur Sicherstellung der
Notfallversorgung - Finanzierung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption In Ausnahmeféllen Krankenhauser,
die als Schwerpunktkrankenhauser ausgewiesen
sind oder zur Sicherstellung der Notfallversorgung

zwingend erforderlich sind. wurde ausgewahlt
und

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Spezialversorgung, Frage Formel
Rolle hat einen hoheren Wert als 5,00

Reichen die Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten

Name der Variable

aus? Externe ID spez3_4
Positions-Typ Single Choice
121 @Ja(n) Zyklus
® Nein (2) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Welche Herausforderungen sind beziiglich der Finanzierung Name der Variable
konkret aufgetreten? Externe ID spez3_4 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.2 Frage
Abschnitt Schwerpunktkrankenhaus, erforderlich
zur Sicherstellung der Notfallversorgung -
Finanzierung, Frage Reichen die
Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten
Z aus?, Auswahloption Nein wurde ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung fiir das Modul Spezialversorgung? Externe ID spez3_6
Positions-Typ Single Choice
12.3 o Zyklus
8 N:(n )(2) Anzeige der Seite immer
i
Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID spez3 _6_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.4 Frage

4

Erlauterungen

Abschnitt Schwerpunktkrankenhaus, erforderlich
zur Sicherstellung der Notfallversorgung -
Finanzierung, Frage Haben Sie konkrete
Vorschlédge zur Anpassung der Finanzierung fiir
das Modul Spezialversorgung?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

#




Schwerpunktkrankenhaus,
erforderlich zur Sicherstellung der
Notfallversorgung - weitere
Anmerkungen

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Angaben zum Krankenhaus -
Spezialversorgung, Frage Spezialversorgung,
Auswahloption In Ausnahmeféllen Krankenhauser,
die als Schwerpunktkrankenhauser ausgewiesen
sind oder zur Sicherstellung der Notfallversorgung
zwingend erforderlich sind. wurde ausgewahlt

Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die

Name der Variable

Versorg;mg wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID spez3 5
werden? Positions-Typ Single Choice
13.1 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID spez3 5 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
13.2 Frage
Abschnitt Schwerpunktkrankenhaus, erforderlich
zur Sicherstellung der Notfallversorgung - weitere
. Anmerkungen, Frage Gibt es in der Richtlinie nicht
abgebildete Aspekte, die fiir die Versorgung
wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert
werden?, Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Weitere Anmerkungen: Name der Variable
Externe ID spez3_7
Positions-Typ Langtext
Zyklus
13.4 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Zyklus:
Fokusgruppe - Spezialversorgung Anzeige der Seite:  immer
Waren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die Name der Variable
die Ergebnisse der Befragung berat? Externe ID fokusgruppe
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
14.1 zusammengestellt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erlduterungen #
@ Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email
Adresse an: Positions-Th Freitext
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir lhre E-Mail-Adresse fiir yp
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
14.9 Anzeige der Seite bedingte
" Frage

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe - Spezialversorgung, Frage
Wiren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe
mitzuwirken, die die Ergebnisse der Befragung
berat?, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

#
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1.5 Modul Schlaganfallversorgung
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Audit-Dokumentation

NotfSurvey - Stroke-Modul

Report erstellt von SUPERVISOR (Adhoc) am 01.07.2025

*

[Art des Audits Online-Umfrage [Design BQS
[Externe ID - [Optionen
[Standard-Prioritét - [Schwellwerte 0[]0
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite: immer
Teilnehmenden -
Schlaganfallversorgung
Rolle/Funktion Name der Variable RolleSchlag
Externe ID rolle_spezial
@® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
11| @© leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfiihrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erlauterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_Rolle
Positions-Typ Formel
1.2 Formel RolleSchlag
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
Angaben zum Krankenhaus - flur als bedingte Frage
schnitt Demografische Angaben der
SCh Iaganfal IVe rso rg u ng Anzeige der Seite: Teilnehmenden - Schlaganfallversorgung, Frage
Rolle/Funktion, Auswahloption kaufmannische
" Geschiftsfiihrung wurde ausgewahlt
Bundesland Name der Variable
Externe ID BL_schlag
® Baden-Wirttemberg (1) Positions-Typ Single Choice
® Bayern (2) Zyklus
® Berlin (3) Anzeige der Seite immer
® Brandenburg (4) Erlauterungen #
® Bremen (5)
® Hamburg (6)
® Hessen (7)
21| ® Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
® Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_schlag
Positions-Typ Single Choice
® Grofdstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
2.2| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
® GroRere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erliuterungen #
® Kleinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)




Bettenzahl

Name der Variable

Externe ID betten_schlag
® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
23 ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_schlag
@® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
24 ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Angaben zum Krankenhaus -
Schlaganfallversorgung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Schlaganfallversorgung, Frage
Rolle/Funktion, Auswahloption leitende Arztin/
leitender Arzt wurde ausgewahlt

Wie viele Krankenhduser mit einer vereinbarten Notfallstufe
gibt es in lhrer Nahe, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20
min?

Name der Variable
Externe ID

umgebung_schlag

Positions-Typ Single Choice
Zyklus
31 @0 Anzeige der Seite immer
©1(@) Erlauterungen #
® 2(3)
@ >2(4)
Wie viele andere Krankenh&user mit einer Neurologischen Name der Variable
Fachab"teilung in_klusive Strc_)ke-NotfaIIversorgung gibt es in Externe ID umgebung_schlag2
lhrer Ndhe, d. h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 min? . . .
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
3.2 ®0(1) Anzeige der Seite immer
102 Erlauterungen #
®20Q)
@ >2(4)
Zyklus:
Anforderungen des Moduls Anzeige der Seite:  immer
Schlaganfallversorgung
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
des Moduls Schlaganfallversorgung Externe ID schlag_1
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
Zuordnung zu Stufe I: R B .
Anzeige der Seite immer
Ein Krankenhaus, das die Anforderungen der Basisnotfallversorgung (Stufe 1) Erliuterungen #

4.1

dieser Regelung nicht erfillt, jedoch Gber eine Stroke Unit verflgt, entspricht
einem Krankenhaus, welches an der Basisnotfallversorgung nach § 3 Absatz 1
Nummer 1 teilnimmt und erhdlt fir die in der Stroke Unit behandelten Falle
Zuschlage.

® Ja(1)
® Nein (2)




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit
denen Sie konfrontiert waren.

Name der Variable

Externe ID schlag1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
4.2 Frage
Abschnitt Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen des Moduls
Z Schlaganfallversorgung , Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlauterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID schlag1_3
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? " L
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn lhnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
43 Frage
Abschnitt Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung , Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt
Erlduterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Anforderungen des Moduls Schlaganfallversorgung im Externe ID schlag1_2
Hinblick auf den Versorgungsbedarf in Ihrer Notaufnahme? " . -
Positions-Typ Single Choice
4.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie diese. Name der Variable
Externe ID schlag1_2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
4.5 Frage

Abschnitt Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung, Frage Haben Sie konkrete
Vorschldge zur Anpassung der Anforderungen des
Moduls Schlaganfallversorgung im Hinblick auf
den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:
Bundeseinheitliche Kriterien - Anzeige der Seite: immer
Schlaganfallversorgung
Wie beurteilen Sie die Differenzierung der bundeseinheitlichen Name der Variable
Kriterien hinsichtlich der Anzahl der Anforderungen? Externe ID schlag2
Positions-Typ 5 Stufen
ide Anford Zyklus
51 8 E-;) zuwenige Anforderungen Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
® (+-) g
ONG)]

® (++) zu viele Anforderungen




Welche Anforderungen sollten entfallen?

Name der Variable

Externe ID schlag2_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus

5.2 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Y
Welche Anforderungen fehlen? Name der Variable

Externe ID schlag2_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus

53 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Finanzierung -
Schlaganfallversorgung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden - Schlaganfallversorgung, Frage
Formel Rolle hat einen héheren Wert als 5,00

Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch

Name der Variable

die Anforderung des Moduls Schlaganfallversorgung Externe ID schlag3
?
entsteht? Positions-Typ Single Choice
Zyklus
Zuschlag: R ; i
Anzeige der Seite immer
= Prozentsatz der Schlaganfélle x 153.000 €/ Jahr .
Erlauterungen #
6.1 Bedingung:
= Nur Krankenhauser, die nicht schon allgemein an der Notfallversorgung
teilnehmen, kénnen den Zuschlag erhalten
= Ermittlung des prozentualen Anteils der vollstationaren Falle, die im vorherigen
Jahr in einer Stroke Unit behandelt wurden
@ Ja(1)
® Nein (2)
Fiir welche Anforderungen einer Stroke Unit reicht der Name der Variable
Zuschlag nicht aus? Externe ID schlag3_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.2 Frage
Abschnitt Finanzierung - Schlaganfallversorgung,
Frage Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten
aus, die durch die Anforderung des Moduls
. Schlaganfallversorgung entsteht?, Auswahloption
Z Nein wurde ausgewanhlt
Erlauterungen #
Welche Herausforderungen sind in der Finanzierung konkret Name der Variable
aufgetreten? Externe ID schlag3 2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
63 Anzeige der Seite immer
’ Erlauterungen #




Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der

Name der Variable

Finanzierung des Moduls Schlaganfallversorgung? Externe ID schlag5
Positions-Typ Single Choice
6.4 Ja (1 Zyklus
© Ja ( ) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) 2
Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID schlag5_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.5 Frage

Abschnitt Finanzierung - Schlaganfallversorgung,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der Finanzierung des Moduls
Schlaganfallversorgung?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:
Finanzieru ng - Anzeige der Seite: immer
Schlaganfallversorgung
Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die Name der Variable
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID schlag
?
werden? Positions-Typ Single Choice
71 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID schlag4_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
7.2 Frage

Abschnitt Finanzierung - Schlaganfallversorgung,
Frage Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete
Aspekte, die fiir die Versorgung wesentlich sind
und nicht ausreichend finanziert werden?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:

We”:ere Anmerku ngen - Anzeige der Seite: immer

Schlaganfallversorgung

Weitere Anmerkungen Name der Variable
Externe ID schlag6
Positions-Typ Langtext
Zyklus
8.1 Anzeige der Seite immer

Erlauterungen #




Zyklus:

Fokusg ru ppe - Anzeige der Seite: immer
Schlaganfallversorgung
Wiren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die Name der Variable
die Ergebnisse der Befragung berit? Externe ID fokusgruppe
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
9.1 zusammengeste{lt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erluterungen #
® Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email
Adresse an: Positi T Freitext
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir Ihre E-Mail-Adresse fiir osflions-Typ reftex
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
9.2 Anzeige der Seite bedingte
; Frage

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe - Schlaganfallversorgung,
Frage Waren Sie ggdf. bereit, an einer Fokusgruppe
mitzuwirken, die die Ergebnisse der Befragung
berat?, Auswahloption Ja wurde ausgewahit

#
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Audit-Dokumentation

NotfSurvey - Durchblutungsstérungen am Herzen

Report erstellt von SUPERVISOR (Adhoc) am 01.07.2025

*

[Art des Audits

Online-Umfrage [Design

EvalPrimPrav

[Externe ID -

|Optionen

|Standard-Prioritat - |Schwellwerte 0]0
Zyklus:
Demografische Angaben der Anzeige der Seite:
Teilnehmenden
Rolle/Funktion Name der Variable Rolle_h
Externe ID rolle_h
® leitende Arztin/leitender Arzt (1) Positions-Typ Single Choice
11| @ leitende Pflegekraft (2) Zyklus
® kaufmannische Geschaftsfiihrung (3) Anzeige der Seite immer
® Controlling / QM (4) Erlauterungen #
Formel Rolle Name der Variable
Externe ID formel_Rolle
Positions-Typ Formel
1.2 Formel Rolle_h
Zyklus
Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Zyklus:
nur als bedingte Frage
Angaben zum Krankenhaus Abschnitt Demografische Angaben der
Anzeige der Seite: Teilnehmenden, Frage Rolle/Funktion,
* Auswahloption kaufménnische Geschéftsfiihrung
wurde ausgewahlt
Bundesland Name der Variable
Externe ID BL_h
® Baden-Wirttemberg (1) Positions-Typ Single Choice
® Bayern (2) Zyklus
® Berlin (3) Anzeige der Seite immer
® Brandenburg (4) Erlduterungen #
® Bremen (5)
® Hamburg (6)
® Hessen (7)
2.1| ® Mecklenburg-Vorpommern (8)
® Niedersachsen (9)
® Nordrhein-Westfalen (10)
® Rheinland-Pfalz (11)
® Saarland (12)
® Sachsen (13)
® Sachsen-Anhalt (14)
® Schleswig-Holstein (15)
® Thiringen (16)
Versorgungsstandort Name der Variable
Externe ID standort_h
Positions-Typ Single Choice
® Grofdstadt: mind. 100.000 Einwohner*innen (1) Zyklus
2.2| @ Mittelstadt: 20.000 bis 99.999 Einwohner*innen (2) Anzeige der Seite immer
® GroRere Kleinstadt: 10.000 bis 19.999 Einwohner*innen (3) Erliuterungen #
® Kileinere Kleinstadt: 5.000 bis 9.999 Einwohner*innen (4)
® Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner*innen (5)




Bettenzahl Name der Variable
Externe ID betten_h
® Krankenhaus mit < 200 Betten (1) Positions-Typ Single Choice
23 ® Krankenhaus mit 200 bis 500 Betten (2) Zyklus
® Krankenhaus mit > 500 Betten (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Tragerschaft Name der Variable
Externe ID trager_h
@® Offentlich (1) Positions-Typ Single Choice
24 ® Freigemeinniitzig (2) Zyklus
® privat (3) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Angaben zum Krankenhaus

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden, Frage Rolle/Funktion,
Auswahloption leitende Arztin/leitender Arzt wurde
ausgewahlt

Wie viele Krankenh&duser mit einer vereinbarten Notfallstufe

Name der Variable

gibt es in lhrer N&he, d.h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 Externe ID umgebung_h
oo _|
min: Positions-Typ Single Choice
Zyklus
31 ©0(1) Anzeige der Seite immer
© 1) Erlauterungen #
®20Q)
© >2(4)
Wie viele andere Krankenh&user mit einer Kardiologischen Name der Variable
Fachabteilung inklusive ChestPain-Notfallversorgung gibt es Externe ID umgebung_h2
in Ihrer Ndhe, d. h. innerhalb einer PKW-Fahrzeit von 20 min? . . o
Positions-Typ Single Choice
Zyklus
3.2 o) Anzeige der Seite immer
©1(2) Erlauterungen #
®20)
© >2(4)
Zyklus:
Raumliche Anforderungen Anzeige der Seite: immer
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der raumlichen Name der Variable
Anforderungen. Externe ID h1
Positions-Typ Single Choice
= Einer CPU miissen feste Uberwachungskapazitéten unter klinischer und Zvkl
organisatorischer Leitung eines Kardiologen zugeordnet werden. yklus
= Der Bereich der CPU muss exakt definiert und ausgewiesen sein. Anzeige der Seite immer
4.1 = Die CPU verfiigt iber mindestens 4 Uberwachungsplatze. .
= Ein Herzkatheterlabor innerhalb der Einrichtung ist 365 Tage/24 Stunden ErIaUterungen #
verfiigbar, Abmeldung nur aus apparativ-technischen Griinden.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID h1 1
Positions-Typ Multiple Choice
O Einer CPU miissen feste Uberwachungskapazitaten unter Zyklus
klinischer und organisatorischer Leitung eines Kardiologen nur als
zugeordnet werden. (1) Anzeige der Seit bedingt
4.2 O Der Bereich der CPU muss exakt definiert und ausgewiesen nzelge der seite F?agljr:eg e

sein. (2)

O Die CPU verfiigt iiber mindestens 4 Uberwachungsplitze. (3)
O Ein Herzkatheterlabor innerhalb der Einrichtung ist 365 Tage/24
Stunden verfligbar, Abmeldung nur aus apparativ-technischen
Griinden. (4)

Erlauterungen

Abschnitt Raumliche Anforderungen, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der raumlichen
Anforderungen., Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit

Name der Variable

denen Sie konfrontiert waren. Externe ID h 11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
43 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Raumliche Anforderungen, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der raumlichen
Anforderungen., Auswahloption Ja wurde ausgewahit
y Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der raumlichen Name der Variable
Anforderungen im Hinblick auf den Versorgungsbedarf in lhrer Externe ID h1 2
> _
Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
4.4 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID h1_2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
4.5 Frage
Abschnitt Raumliche Anforderungen, Frage Haben
Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der
raumlichen Anforderungen im Hinblick auf den
Z Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Zyklus:
Apparative Anforderungen Anzeige der Seite: immer
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der apparativen Name der Variable
Anforderungen. Externe ID h2
Positions-Typ Single Choice
= EKG-Gerat mit Registrierung von 12 Ableitungen Zvklus
= Monitor zur Rhythmusiiberwachung und eine nichtinvasive Blutdruckmessung und y
Pulsoxymetrie an jedem Uberwachungsplatz Anzeige der Seite immer
= Transthorakale Echokardiographie innerhalb von 30 Minuten an 365 Tagen im .
Jahr tiber 24 Stunden durch einen ausgebildeten Untersucher Erlduterungen #
= Komplett ausgestattete Notfalleinheit (u. a. mit Defibrillator, Intubationsbesteck,
Sauerstoff, Absaugevorrichtung) und Méglichkeit zur Transportiiberwachung (u. a.
Monitor, Perfusoren, Transportbeatmungsgerat)
= 24-stiindige Anbindung an eine Notfalllaboreinrichtung. Die Zeit von Blutabnahme
5.1 bis zur Ergebnisdokumentation darf 45 bis 60 Minuten nicht tiberschreiten und

muss regelmaRig kontrolliert werden. Ist dies nicht moglich, muss eine Point-of-
Care-Test-Einheit (POCT) vor Ort zur Bestimmung kardialer Marker verwendet

werden. Die Bestimmung einer Blutgasanalyse muss innerhalb von 15 Minuten
moglich sein.

Bei Schrittmacherpatienten Abfrage des Schrittmachers an 365 Tagen pro Jahr
(iber 24 Stunden mit einer Alarmierungszeit von unter 6 Stunden gewahrleisten.
Die Mdglichkeit zur perkutanen Schrittmachertherapie muss bestehen.

= Ein Thorax-CT muss jederzeit durchgeflihrt werden kénnen.

® Ja (1)
® Nein (2)




Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es
Schwierigkeiten:

[ EKG-Gerat mit Registrierung von 12 Ableitungen (1)

O Monitor zur Rhythmusiiberwachung und eine nichtinvasive
Blutdruckmessung und Pulsoxymetrie an jedem
Uberwachungsplatz (2)

O Transthorakale Echokardiographie innerhalb von 30 Minuten an
365 Tagen im Jahr Uber 24 Stunden durch einen ausgebildeten
Untersucher (3)

O Komplett ausgestattete Notfalleinheit (u. a. mit Defibrillator,

Name der Variable
Externe ID
Positions-Typ
Zyklus

Anzeige der Seite

h2_1
Multiple Choice

nur als

bedingte

Frage

Abschnitt Apparative Anforderungen, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
apparativen Anforderungen., Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

52| Intubationsbesteck, Sauerstoff, Absaugevorrichtung) und B
Méglichkeit zur Transportiiberwachung (u. a. Monitor, Perfusoren, Erlauterungen #
Transportbeatmungsgerat) (4)
O 24h Anbindung an ein Notfalllabor. Die Ergebnisdokumentation
erfolgt max. 45 bis 60 Minuten nach der Blutabnahme — oder der
eine Point-of-Care-Test-Einheit bestimmt die kardialen Marker. Eine
Blutgasanalyse ist innerhalb von 15 Minuten mdéglich. (5)
(O Bei Schrittmacherpatienten Abfrage des Schrittmachers an 365
Tagen pro Jahr Gber 24 Stunden mit einer Alarmierungszeit von
unter 6 Stunden gewahrleisten. Die Moglichkeit zur perkutanen
Schrittmachertherapie muss bestehen. (6)
O Ein Thorax-CT muss jederzeit durchgefiihrt werden kénnen. (7)
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID h2 1 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
53 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Apparative Anforderungen, Frage Es gab
Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
apparativen Anforderungen., Auswahloption Ja
P wurde ausgewahit
4 Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
apparativen Anforderungen im Hinblick auf den Externe ID h2 2
f ” .
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
54 Zyklus
®Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschléage. Name der Variable
Externe ID h2_2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
5.5 Frage

Abschnitt Apparative Anforderungen, Frage Haben
Sie konkrete Vorschlage zur Anpassung der
apparativen Anforderungen im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Anforderungen bezuglich der
Diagnostik

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

beziiglich der Diagnostik. Externe ID h3
Positions-Typ Single Choice
= Unmittelbar nach Aufnahme miissen bei jedem Patienten ein EKG mit Zyklus
Registrierung von 12 Ableitungen sowie die posterioren Ableitungen V7 bis V9 Anzeige der Seite immer
6.1 geschrieben werden. Bis zur Auswertung durch einen Arzt diirfen nicht mehr als =
10 Minuten vergehen. ErlaUterungen #
= Kontrollen des Troponins sind initial nach Vorstellung sowie 6 bis 9 Stunden nach
der Erstmessung.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID h3 1
Positions-Typ Multiple Choice
O Unmittelbar nach Aufnahme miissen bei jedem Patienten ein Zyklus
EKG mit Registrierung von 12 Ableitungen sowie die posterioren nur als
Ableitungen V7 bis V9 geschrieben werden. Bis zur Auswertung Anzei . inat
6.2| durch einen Arzt diirfen nicht mehr als 10 Mi-nuten vergehen. (1) nzeige der Seite E?gg‘;g e
O Kontrollen des Troponins sind initial nach Vorstellung sowie 6 Abschnitt Anford beziiglich der Di tik
! " h Erst (2 schnitt Anforderungen beziiglich der Diagnostik,
bis 9 Stunden nach der Erstmessung. (2) Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen beziiglich der Diagnostik.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID h3 11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
6.3 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Anforderungen beziiglich der Diagnostik,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen beziiglich der Diagnostik.,
p Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
%
” Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
diagnostischen Anforderungen an den Versorgungsbedarf in Externe ID h3 2
lhrer Notaufnahme? " . .
Positions-Typ Single Choice
6.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlége. Name der Variable
Externe ID h3 2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
6.5 Frage

Abschnitt Anforderungen beziiglich der Diagnostik,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der diagnostischen Anforderungen an
den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Anforderungen zur Therapie

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

zur Therapie. Externe ID h4
Positions-Typ Single Choice
= Leitliniengerechte Behandlungspfade fiir die folgenden Krankheitsbilder: ST- Zvklus
Streckenhebungsinfarkt (STEMI), Unterteilung nach angekiindigt und y
unangekiindigt, NSTEMI, instabile Angina pectoris, stabile Angina pectoris, Anzeige der Seite immer
hypertensive Entgleisung, akute Lungenembolie, akutes Aortensyndrom, .
kardiogener Schock, dekompensierte Herzinsuffizienz, Reanimation, ICD- Erlauterungen #
Therapieabgabe, Schrittmacher (SM)-Fehlfunktion, Vorhofflimmern,
kardiovaskuldre Pravention, Synkopen.
= Die Transferzeiten von der CPU zum Herzkatheterlabor diirfen bei
Hochstrisikopatienten maximal 15 Minuten betragen.
71 = Herzkatheterlabor in der Abteilung mit standiger personeller Verfiigbarkeit zur
Akutintervention (365 Tage (iber 24 Stunden), das nur aus apparativ-technischen
Griinden von der Notfallversorgung abgemeldet werden darf.
= Eine standige personelle Verfligbarkeit muss gewahrleistet sein und mittels
Dienstplanen dokumentiert werden kénnen.
= Intensivstation oder Intermediate-Care-Station ist vorhanden, die Transferzeit darf
maximal 15 Minuten betragen.
= Standige Moglichkeit zur Durchfiihrung einer konventionellen Rontgendiagnostik
sowie einer Computertomographie.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID ha 1
Positions-Typ Multiple Choice
O Leitliniengerechte Behandlungspfade fiir STEMI, NSTEMI, Zyklus
instabile u. stabile Angina pectoris, hypertensive Entgleisung, akute nur als
Lungenemboll_e, akgtgs Aortens_yndr_om, kardlogener_ Schock, Anzeige der Seite bedingte
dekomp. Herzinsuffizienz, Reanimation, ICD-Therapieabgabe etc. Frage
() . .
O Die Transferzeiten von der CPU zum Herzkatheterlabor diirfen Abschnitt Anforderungen zur Therapie, Frage Es
bei Hochstrisikopatienten maximal 15 Minuten betragen. (2) %atf) S:j:hmerlgkelter-\”t])el de_r U?setzT]Tg ger J
7.2| O Herzkatheterlabor in der Abteilung mit standiger personeller wzrgg aeur:ne%:/?hlztur erapie., Auswanioption Ja
Verfugbarkeit zur Akutintervention (365 Tage uber 24 Stunden), . 9
das nur aus apparativ-technischen Griinden von der Erlauterungen #
Notfallversorgung abgemeldet werden darf. (3)
O Eine standige personelle Verfligbarkeit muss gewahrleistet sein
und mittels Dienstplanen dokumentiert werden kdnnen. (4)
O Intensivstation oder Intermediate-Care-Station ist vorhanden,
die Transferzeit darf maximal 15 Minuten betragen. (5)
O Standige Mdglichkeit zur Durchfiihrung einer konventionellen
Réntgendiagnostik sowie einer Computertomographie. (6)
Bitte erldutern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID ha 1 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
73 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Anforderungen zur Therapie, Frage Es
gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Therapie., Auswahloption Ja
P wurde ausgewahit
%
& Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
therapeutischen Anforderungen im Hinblick auf den Externe ID h4 2
. ” s
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
7.4 Zyklus
® Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschléage. Name der Variable
Externe ID h4_2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
7.5 Frage

Erlauterungen

Abschnitt Anforderungen zur Therapie, Frage
Haben Sie konkrete Vorschlage zur Anpassung der
therapeutischen Anforderungen im Hinblick auf
den Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Zyklus:

Anforderungen zur Ausbildung Anzeige der Seite: immer
Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen Name der Variable
zur Ausbildung. Externe ID h5
Positions-Typ Single Choice
= Assistent/in: Mindestens 2 Jahre internistische/kardiologische Berufserfahrung, Zvkl
ausreichende Intensiverfahrung, Echokardiographieerfahrung, Erfahrung auf dem yklus
Gebiet der kardiovaskuléren Pravention Anzeige der Seite immer
= Oberarzt/Oberéarztin: Kardiologe .
= Pflege: Spezielle CPU-Schulung Erlduterungen #
8.1 = Jeder Mitarbeiter muss (iber sémtliche Behandlungspfade ausreichend informiert
und im Umgang mit Patienten mit akutem Thoraxschmerz geschult sein. Diese
Behandlungspfade miissen sich an internationalen Leitlinien orientieren und
missen in schriftlicher Form vorliegen. Fiir alle Mitarbeiter muss ein regelméaRiges
Reanimationstraining (Advanced Life Support) stattfinden.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung folgender Anforderungen gab es Name der Variable
Schwierigkeiten: Externe ID h5 1
Positions-Typ Multiple Choice
O Assistent/in: Mindestens 2 Jahre internistische/kardiologische Zyklus
Berufserfahrung, ausreichende Intensiverfahrung, nur als
Echokardiographieerfahrung, Erfahrung auf dem Gebiet der Anzeige der Seite bedingte
g.o| kardiovaskuléren Pravention (1) Frage
(O Oberarzt/Oberarztin: Kardiologe (2) . i
O Pflege: Spezielle CPU-Schulung (3) Abschnitt A_«nf_ord(?runger} zur Ausbildung, Frage Es
. . . S . gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
O Alle Mitarbeiter (MiA) sind Uber die Behandlungspfade (BPf) gut . .
. : - . . Anforderungen zur Ausbildung., Auswahloption Ja
informiert u. im Umgang mit Pat. mit akutem Thoraxschmerz wurde ausgewahit
geschult. Die BPf orientieren sich an internationalen Leitlinien. Alle .
MiA absolvieren regelmaRig ein Reanimationstraining. (4) Erléuterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID h5 11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
83 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Anforderungen zur Ausbildung, Frage Es
gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Anforderungen zur Ausbildung., Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt
W "
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
Ausbildungsanforderungen im Hinblick auf den Externe ID h5 2
i pY _
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
8.4 Zyklus
®Ja(1) Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID h5 2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
8.5 Frage

Abschnitt Anforderungen zur Ausbildung, Frage
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der
Ausbildungsanforderungen im Hinblick auf den
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? ,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Anforderungen an die Organisation

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen

Name der Variable

an die Organisation. Externe ID hé
Positions-Typ Single Choice
= Leitung: Kardiologe Zyklus
= Assistenzarzte: Zusténdigkeit 365 Tage/24 Stunden Anzeige der Seite immer
9.1 = Oberarzte/Facharzte (Kardiologe): 365 Tage/24 Stunden in Rufbereitschaft, =
Alarmierung < 30 Minuten ErlaUteru“gen #
= Pflegepersonal Prasenz: 365 Tage/24 Stunden; 4:1-Besetzung.
@ Ja(1)
® Nein (2)
Bei der Umsetzung gab es Schwierigkeiten bei Name der Variable
organisatorischen Anforderungen an ... Externe ID h6 1
Positions-Typ Multiple Choice
. . Zyklus
O Leitung: Kardiologe (1) |
O Assistenzarzte: Zustandigkeit 365 Tage/24 Stunden (2) Anzeige der Seite gg(r:li?wste
9.2 O Oberarzte/Facharzte (Kardiologe): 365 Tage/24 Stunden in 9 Frageg
Rufbereitschaft, Alarmierung < 30 Minuten (3) Abschnitt Anf e 0 L
(O Pflegepersonal Prasenz: 365 Tage/24 Stunden; 4:1-Besetzung. bschnitt An orderu_ng_en an die _rganlsatlon,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
4) - L
der Anforderungen an die Organisation.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Bitte erlautern Sie die Herausforderungen/Schwierigkeiten, mit Name der Variable
denen Sie konfrontiert waren. Externe ID h6_1_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
9.3 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Anforderungen an die Organisation,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Organisation.,
) Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
4 Erlauterungen #
An wie vielen Tagen im Jahr 2024 mussten Sie lhre Name der Variable
Notfallversorgungseinheit wegen voriibergehender Externe ID h6_1_2
Nichterfiillung der Anforderungen abmelden? " .
Positions-Typ Numerisch
Bitte nur beantworten, wenn lhnen die Zahl zur Verfiigung steht. Zyklus
nur als
9.4 Anzeige der Seite bedingte
Frage
Abschnitt Anforderungen an die Organisation,
Frage Es gab Schwierigkeiten bei der Umsetzung
der Anforderungen an die Organisation.,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt
Erlauterungen #
Haben Sie konkrete Vorschldge zur Anpassung der Name der Variable
organisatorischen Anforderungen im Hin-blick auf den Externe ID he 2
X ” _
Versorgungsbedarf in lhrer Notaufnahme? Positions-Typ Single Choice
95 Zyklus
®Ja() Anzeige der Seite immer
® Nein (2) Erlauterungen #
Bitte erldautern Sie lhre Vorschlage. Name der Variable
Externe ID h6_2 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
9.6 Frage

%

Erlauterungen

Abschnitt Anforderungen an die Organisation,
Frage Haben Sie konkrete Vorschlage zur
Anpassung der organisatorischen Anforderungen
im Hin-blick auf den Versorgungsbedarf in Ihrer
Notaufnahme? , Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

#




Zyklus:

Bundeseinheitliche Kriterien Anzeige der Seite: immer
Wie beurteilen Sie die Differenzierung der bundeseinheitlichen Name der Variable
Kriterien hinsichtlich der Anzahl der Anforderungen? Externe ID h7
Positions-Typ 5 Stufen
® ioe Anford Zyklus
10.1 ® E-;) zuwenige Anforderungen Anzeige der Seite immer
3 Erliuterungen #
® (+) ‘
@)
® (++) zu viele Anforderungen
Welche Anforderungen sollten entfallen? Name der Variable
Externe ID h7_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
10 Anzeige der Seite immer
Erlduterungen #
Y
Welche Anforderungen fehlen? Name der Variable
Externe ID h7_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
10.3 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #

Finanzierung

*

Zyklus:

Anzeige der Seite:

nur als bedingte Frage

Abschnitt Demografische Angaben der
Teilnehmenden, Frage Formel Rolle hat einen
hdéheren Wert als 5,00

Reicht der Zuschlag zur Deckung der Kosten aus, die durch

Name der Variable

die Anforderungen des Moduls Durchblutungsstérungen am Externe ID h8
Herzen entstehen? . ) .
Positions-Typ Single Choice
[Zuschlag: Bedingung: Zyklus
Prozentsatz der [ Nur Krankenhauser, die nicht schon allgemein Anzeige der Seite immer
Herzpatientiinnen x  jan der Notfallversorgung teilnehmen, kénnen =
111 [153.000 € Jahr lden Zuschlag erhalten Erlauterungen #
+ Ermittlung des prozentualen Anteils der
\vollstationaren Falle, die im vorherigen Jahr in
leiner Chest Pain Unit behandelt wurden
© Ja(1)
® Nein (2)
Fiir welche der Anforderungen reichen die Zuschlage nicht Name der Variable
aus? Externe ID h8_1
Positions-Typ Langtext
= Réumliche Voraussetzungen
= Apparative Voraussetzungen Zyklus
= Diagnostik nur als
= Therapie A : i
 Ausbildung Anzeige der Seite bedingte
= Organisation Frage
1.2 Abschnitt Finanzierung, Frage Reicht der Zuschlag

%

Erlauterungen

zur Deckung der Kosten aus, die durch die
Anforderungen des Moduls

Durchblutungsstérungen am Herzen entstehen?,

Auswahloption Nein wurde ausgewahit
#




Welche Herausforderungen sind in der Finanzierung konkret

Name der Variable

aufgetreten? Externe ID h8_2
Positions-Typ Langtext
Zyklus
1.3 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Haben Sie konkrete Vorschldage zur Anpassung der Name der Variable
Finanzierung des Moduls Durchblutungsstérung am Herzen? Externe ID h10
Positions-Typ Single Choice
1.4 Zyklus
8 ‘lilaefr: )(2) Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID h10_1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
11.5 Anzeige der Seite bedingte
Frage

Abschnitt Finanzierung, Frage Haben Sie konkrete
Vorschlédge zur Anpassung der Finanzierung des
Moduls Durchblutungsstérung am Herzen?,
Auswahloption Ja wurde ausgewahlt

Erlauterungen #
Zyklus:
Finanzieru ng Anzeige der Seite: immer
Gibt es in der Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die Name der Variable
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend finanziert Externe ID h9
?
werden? Positions-Typ Single Choice
12.1 Zyklus
® Ja _(1) Anzeige der Seite immer
© Nein (2) Erlauterungen #
Welche? Name der Variable
Externe ID h9 1
Positions-Typ Langtext
Zyklus
nur als
Anzeige der Seite bedingte
12.2 Frage

Abschnitt Finanzierung, Frage Gibt es in der
Richtlinie nicht abgebildete Aspekte, die fiir die
Versorgung wesentlich sind und nicht ausreichend
finanziert werden?, Auswahloption Ja wurde
ausgewahlt

Weitere Anmerkungen

*

Erlauterungen #
Zyklus:
Anzeige der Seite: immer




Weitere Anmerkungen:

Name der Variable

Externe ID h11
Positions-Typ Langtext
Zyklus
13.1 Anzeige der Seite immer
Erlauterungen #
Y
Zyklus:
Fokusg ru ppe Anzeige der Seite:
Waren Sie ggf. bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die Name der Variable
die Ergebnisse der Befragung berat? Externe ID fokusgruppe
Die Fokusgruppen werden voraussichtlich im April online Positions-Typ Single Choice
durchgefiihrt, werden von uns je nach Thema aus ca. 8 Personen Zyklus
14.1 zusammengestellt und dauern ca. 2 h zzgl. 30 min Anzeige der Seite immer
Vorbereitungszeit. Erliuterungen #
® Ja(1)
® Nein (2)
Wenn wir Sie fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe nochmal Name der Variable
anschreiben diirfen, dann geben Sie uns bitte lhre E-Mail- Externe ID email
Adresse an: Positions-T Freitext
Mit der Angabe stimmen Sie zu, dass wir lhre E-Mail-Adresse fiir yp
den Verlauf des Projekts speichern diirfen. Zyklus
nur als
A Anzeige der Seite bedingte
14.2
Frage

Erlauterungen

Abschnitt Fokusgruppe, Frage Wéren Sie ggf.
bereit, an einer Fokusgruppe mitzuwirken, die die
Ergebnisse der Befragung berat?, Auswahloption Ja
wurde ausgewahlt

#
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2 Online Survey — Codesysteme

Im Folgenden sind die Codesysteme dargestellt, die der qualitativen Auswertung der Online-
Survey-Freitexte entsprechen. Die Darstellung erfolgt fiir die Notfallstufen Erwachsene sowie
die Module.

2.1 Notfallstufe Erwachsene

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -82-



Codebuch

EvalNotfSurvey Erwachsenen-Notfallversorgung Daten v02 Teil 1.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen

1.1.1 Allgemeinen Anforderungen (§6)

1.1.2 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe | (§8)
1.1.3 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe Il (§13)
1.1.4 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe Il (§18)

1.1.5 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
(89, §14, §19)

1.1.6 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§10, §15,
§20)

1.1.7 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe | (§11)
1.1.8 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe Il (§16)
1.1.9 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe IIl (§21)

1.1.10 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme (§12, §17,
§22)

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage
1.2.1 Allgemeinen Anforderungen (§6)
1.2.2 Art und Anzahl der Fachabteilungen (§8, §13, §18)

1.2.3 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
(89, §14, §19)

1.2.4 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§10, §15,
§20)

1.2.5 Medizinisch-technischen Ausstattung (§11, §16, §21)

1.2.6 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe | (§12)

1.2.7 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe 11 (§17)

1.2.8 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe 11l (§22)
1.3 Bundeseinheitliche Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

1 Fragen aus Umfrage



1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen

1.1.1 Allgemeinen Anforderungen (§6)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.2 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe I (§8)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.3 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe II (§13)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.4 Art und Anzahl der Fachabteilungen - Stufe III (§18)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 8.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv



1.1.5 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals (§9,
§14, §19)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.6 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§10, §15, §20)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 10.3/11.3/12.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.7 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe I (§11)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 13.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.8 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe Il (§16)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 14.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.9 Medizinisch-technischen Ausstattung - Stufe III (§21)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 15.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv



1.1.10 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme (§12, §17, §22)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 16.3/17.4/18.4 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage

1.2.1 Allgemeinen Anforderungen (§6)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.2 Art und Anzahl der Fachabteilungen (§8, §13, §18)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.5/8.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.3 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals (§9,
§14, §19)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.4 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten (§10, §15, §20)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 10.5/11.5/12.5 beantwortet wurde.



Erzeugung: deduktiv

1.2.5 Medizinisch-technischen Ausstattung (§11, §16, §21)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 13.5/14.5/15.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.6 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe I (§12)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 16.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.7 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe II (§17)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 17.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.8 Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme - Stufe III (§22)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 18.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.3 Bundeseinheitliche Kriterien



1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 19.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv
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2.2 Modul Schwerverletztenversorgung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -90 -



Codebuch

EvalNotfSurvey Schwerverletztenversorgung Daten v02.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen

1.1.1 Geforderte Aufgaben innerhalb eines tiberregionalen
Traumazentrums (§24)

1.1.2 Struktur- und Prozessqualitdt innerhalb eines tiberregionalen
Traumazentrums

1.1.3 Personellen Ausstattung innerhalb eines Giberregionalen
Traumazentrums

1.1.4 Intensivmedizinischen Anforderungen innerhalb eines
Uberregionalen Traumazentrums

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage

1.2.1 Personellen Ausstattung innerhalb eines liberregionalen
Traumazentrums

1.2.2 Geforderte Aufgaben innerhalb eines tiberregionalen
Traumazentrums (§24)

1.2.3 Struktur- und Prozessqualitdt innerhalb eines liberregionalen
Traumazentrums

1.2.4 Raumlichen Anforderungen innerhalb eines liberregionalen
Traumazentrums

1.2.5 Intensivmedizinischen Anforderungen innerhalb eines
Uberregionalen Traumazentrums

1.3 Bundeseinheitlichen
Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen



1.1.1 Geforderte Aufgaben innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums (§24)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.2 Struktur- und Prozessqualitat innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.3 Personellen Ausstattung innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.4 Intensivimedizinischen Anforderungen innerhalb eines
iiberregionalen Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage



1.2.1 Personellen Ausstattung innerhalb eines iliberregionalen
Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.8 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.2 Geforderte Aufgaben innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums (§24)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.3 Struktur- und Prozessqualitat innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.4 Raumlichen Anforderungen innerhalb eines iiberregionalen
Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 8.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.5 Intensivimmedizinischen Anforderungen innerhalb eines
iiberregionalen Traumazentrums

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.5 beantwortet wurde.



Erzeugung: deduktiv

1.3 Bundeseinheitlichen
Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 11.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv
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2.3 Modul Notfallversorgung Kinder

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -96 -



Codebuch

EvalNotfSurvey Kinder-Notfallversorgung Daten v03.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
des Moduls Notfallversorgung Kinder

1.1.1 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe |
(8§25 Absatz 2))

1.1.2 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe Il
(8§25 Absatz 3)

1.1.3 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe
111(§25 Absatz 4)

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage

1.2.1 Vorschlage zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen
Stufe 1 (§25 bAbsatz 2)

1.2.2 Vorschlage zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen
Stufe 11 (§25 Absatz 3)

1.2.3 Vorschlage zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen
Stufe Il (§25 Absatz 4)

1.3 Bundeseinheitliche Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen
des Moduls Notfallversorgung Kinder

1.1.1 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe I (§25
Absatz 2))

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.3 beantwortet wurde.



Erzeugung: deduktiv

1.1.2 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe II
(§25 Absatz 3)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.3 Anforderungen des Moduls Notfallversorgung Kinder Stufe
I11(§25 Absatz 4)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlige

1.2.1 Vorschldge zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen Stufe
I (§25 bAbsatz 2)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.2 Vorschldge zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen Stufe
IT (§25 Absatz 3)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv



1.2.3 Vorschldge zur Anpassung der allgemeinen Anforderungen Stufe
III (§25 Absatz 4)

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.3 Bundeseinheitliche Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 8.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv
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2.4 Modul Spezialversorgung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -101 -



Codebuch

EvalNotfSurvey Spezialversorgung Daten v02.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Eingliederung in die
Notfallstufenregelungen?

1.1.1 Herausforderungen bei der Eingliederung in die
Notfallstufenregelungen

1.2 Vorschlage zur Anpassung der Notfallstufenregelungen

1.3 Welche Fachbereiche fehlen in den Notfallstufenregelungen und
warum?

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Eingliederung in die
Notfallstufenregelungen?

1.1.1 Herausforderungen bei der Eingliederung in die
Notfallstufenregelungen
Dieser Code wird vergeben, wenn die Frage 5.2, 8.2 & 11.2 beantwortet wurden.

Deduktiv

1.2 Vorschlige zur Anpassung der Notfallstufenregelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Fragen 5.3, 8.3 &11.3 beantwortet wurden.

Deduktiv

1.3 Welche Fachbereiche fehlen in den Notfallstufenregelungen und
warum?
Dieser Code wird vegeben, wenn die Fragen 8.5 &11.5 beantwortet wurden.



Deduktiv
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2.5 Modul Schlaganfallversorgung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -105 -



Codebuch

EvalNotfSurvey Stroke Notfallversorgung v03 korrigiert.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Umsetzung der Anforderungen
des Moduls Schlaganfallversorgung

1.1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen des
Moduls Schlaganfallversorgung

1.2 Weiterentwicklungsbedarf zur Anpassung der Anforderungen des
Moduls Schlaganfallversorgung

1.2.1 Vorschlage zur Anpassung der Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung

1.3 Bundeseinheitlichen
Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen sollten entfallen?

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Umsetzung der Anforderungen
des Moduls Schlaganfallversorgung

1.1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Anforderungen des
Moduls Schlaganfallversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Frage 4.2 beantwortet wurde

Deduktiv

1.2 Weiterentwicklungsbedarf zur Anpassung der Anforderungen des
Moduls Schlaganfallversorgung



1.2.1 Vorschlage zur Anpassung der Anforderungen des Moduls
Schlaganfallversorgung
Dieser Code wird vergeben, wenn die Frage 4.5 beantwortet wurde

Deduktiv

1.3 Bundeseinheitlichen
Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen sollten entfallen?
Dieser Code wird vergeben, wenn die Frage 5.2 beantwortet wurde
Deduktiv
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2.6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -109 -



Codebuch

EvalNotfSurvey Chest Pain Notfallversorgung Daten v02.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen

1.1.1 Raumliche Voraussetzungen
1.1.2 Apparativen Voraussetzungen
1.1.3 Diagnostik
1.1.4 Therapie
1.1.5 Ausbildung
1.1.6 Organisation

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage
1.2.1 Raumliche Voraussetzungen
1.2.2 Apparativen Voraussetzungen
1.2.3 Diagnostik
1.2.4 Therapie
1.2.5 Ausbildung
1.2.6 Organisation

1.3 Bundeseinheitliche Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

1 Fragen aus Umfrage

1.1 Schwierigkeiten bei der Umsetzung der bestehenden
Anforderungen

1.1.1 Rdumliche Voraussetzungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 4.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv



1.1.2 Apparativen Voraussetzungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.3 Diagnostik

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.4 Therapie

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.5 Ausbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 8.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.1.6 Organisation
Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2 Weiterentwicklungsbedarf/Vorschlage

1.2.1 Rdumliche Voraussetzungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 4.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv



1.2.2 Apparativen Voraussetzungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 5.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.3 Diagnostik

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 6.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.4 Therapie

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 7.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.5 Ausbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 8.5 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.2.6 Organisation
Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 9.6 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv

1.3 Bundeseinheitliche Kriterien

1.3.1 Welche Anforderungen fehlen?

Dieser Code wird vergeben, wenn Frage 10.3 beantwortet wurde.

Erzeugung: deduktiv
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3 Fokusgruppen - Leitfaden

Im Folgenden sind die Leitfaden der Fokusgruppen dargestellt.

3.1 Krankenhduser mit niedriger Dichte

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -114 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Fokusgruppe 1 im Auftrag des IQWIG
Notfallversorgung in Krankenhausern

in Regionen mit niedriger Versorgungsdichte

Online, 11.04.2025



EinfUhrung

Regularien

Kurzes Brainstorming

Thematische Diskussion

Schlussbemerkung




EinfUhrung




Vorgehen

Zeitdauer 2 h

Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch zu den
Krankenhausern mit Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit



Ziel und Zweck der Fokusgruppe

* |dentifikation von Verbesserungsbedarf

* Vorschlage fur die Weiterentwicklung der Regelungen

* Hier: Notfallversorgung durch Krankenhauser
in Regionen mit geringer Versorgungsdichte



Regularien




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts

* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch das IQWIG nach Freigabe des
Evaluationsberichts durch den G-BA



Zusammensetzung der Fokusgruppe

e 6 xArztliche Leitung
e 3 x Kaufmannische Geschaftsfihrung
1 xControlling

e 4 xStufel
* 3 x mit Sicherstellungsauftrag (allein) e SyStufe ll
* 1 x mit Bedarfsnotwendigkeit (allein) e 1xStufe Il

e 0 x mit beidem

e 1xNord
e 3 xO0Ost
e 4 xSud

e 2 xWest



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

62 Einrichtungen, davon
47 x mit Stufe |
14 x mit Stufe Il

1 x mit Stufe Il

6 x Nord
21 x Ost
27 x Sud

8 x West

BQS

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT




Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

0 x Groldstadt

0 x Mittelstadt (20-100 Tsd.)
27 x Grollere Kleinstadt (10-20 Tsd.)
19 x Kleinere Kleinstadt (5-10 Tsd.)
16 x Landgemeinde (bis 5 Tsd.)



Kurzes Brainstorming




Kurzes Brainstorming

* Welche Verbesserungen sollten auf alle Falle fir die
Notfallversorgung erreicht werden?

* Insbesondere solche, die im Regelungsbereich des G-BA
liegen.



Thematische Diskussion




Themen im Freitextfeld allgemeine Anforderungen und Vorschlage

49 Einzelbeitrage

19 x Personal

16 x Anforderungen
6 x KV

5 x Orga u. Umfeld
3 X Finanz
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Personal




BQS

INSTITUT FUR QUALITAT

Thema 1: Personal

« Mangel an Arztlichem und Pflegepersonal

Mangel an Personal (Arzte und Pflege) insbesondere mit Zusatzbezeichnung KLINAM
Es gibt einen Ausbildungsstau, zu geringe Weiterbildungsmoglichkeiten:
ZB KLINAM wurde 2020 eingefihrt, in Brandenburg zum 30.6.2020 in die WBO integriert

2 Jahre Ausbildungszeit, es kann hochstens eine Personen aus zur Weiterbildung
geschickt werden,

Das Verfahren bei den Arztekammern dauert oft bis zu 9 Monate bis zur Priifung
Eine Weiterbildungsgenehmigung erfordert zwei Jahre Leitung einer Notfallabteilung
Ende der Ubergangszeit 30.6.2025

Ubergangszeit fiir die geforderte irztliche Qualifikation klinische Notfallmedizin sollte
verlangert werden



Thema 1: Personal

Die Bereitschaftsdienstbelastung der Arzte ist mit 6-8 Anwesenheitsdiensten bzw.
10-15 Rufdiensten in den drei Fachabteilungen Innere, Chirurgie und
Anéasthesie/Intensivmedizin bereits sehr hoch.

Die Anforderung einer zusatzlichen Dienstlinie flir einen verantwortlichen Facharzt
fir die Notaufnahme ist fachlich nicht nachvollziehbar.

Flr die Pflege wird eine Fachweiterbildungsquote von mindesten 50% der in der
ZNA arbeitenden Pflegekrafte benotigt.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Anforderungen
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Anforderungen

* Die Forderung nach 24h/7 vorhandenen klinischen Notfall- und Akutmedizinern ist
fir Level 1 Hauser Ubertrieben.

« Anpassen der Anforderungen an das KHVVG: Arztinnen/Arzte in Weiterbildung in
die Anforderungen mit einbeziehen. Ggf. Teilqualifikation voraussetzen (erfolgte
Teilnahme 80h-Kurs Organisation in der Notaufnahme, WB Notfallmedizin
vorhanden, 0.3.)

 ,Wirsind das einzige Krankenhaus im PKW Fahrtzeitradius von 45 Minuten mit der
gleichen Notfallstufe wie wir (Level Il GBA), die auch fiir die Behandlung sog.
Tracerdiagnosen geeignet sind, d.h. die dafir notwendigen
Fachgesellschaftszertifikate vorweisen kann. Deswegen auch unsere Bitte, diese
'‘echten’ Zertifikate mit in die Priifung der Notfallstufen mit aufnehmen.



20

BQS

Anforderungen i

 Aufhebung der personellen Anforderungen fur kleine Hauser - die ZNA wird auch

von kleinen Hausern seit Jahren 24/7 besetzt - Weiterbildungskapazitaten fehlen
momentan, so dass Mitarbeiter die Priifung nicht zeitnah ablegen konnen -
Kapazitaten fur schnelle Umsetzung miissen geschaffen werden.

e Die Behandlungsqualitat andert sich mit den personellen Anforderungen nicht,

aber erschwert die Zugangsvoraussetzungen, was insbesondere im landlichen
Raum ein Problem darstellt.

* Facharztniveau sollte (bis auf Leitung) fiir eine langere Ubergangsphase méglich

sein, insbesondere fiir Sicherstellungshauser. Die Vorhaltung von 5
Notfallmedizinern in einem kleinen Haus ist (fast) nicht machbar.



21

Anforderungen

* Die Logik der vorzuhaltenden Fachabteilungen ist nicht nachvollziehbar.

* Eserscheint auch nicht logisch, dass man eine 24/7 HKL Bereitschaft vorhalten
muss, wenn man gar keine Fachabteilung Kardiologie vorhalt.

* Auch ist eine 24/7 MRT-Bereitschaft fiir viele Fachgebiete nicht notwendig, wird
aber grundsatzlich gefordert.

*  Wir wollen die hochqualitative Versorgung interdisziplinar. 24/7/365! Das schaffen
wir nur, wenn sie uns als Abteilung endlich den vollig Uberfalligen Facharzt
zuschlagen.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Organisation




Thema 3: Organisation s

e Massiver Dokumentationsaufwand verschirft die Ressourcenknappheit bei Arzten
und Pflege

e CT werden durch MFA durchgefuhrt. CT- Betrieb bei MRTA- Fachkraftemangel im
Sinne der Teleradiologie- Verordnung

*  Wir sind Uber die Autobahnen sehr rasch zu erreichen unsere Notaufnahme
arbeitet rund um die Uhr effizient, wir sind ein Haus, das immer offen ist.
Kardiologieschwerpunkt, endoskopischer Schwerpunkt tber Allgemeinchirurgie,
interventionelle Lungenembolietherapie, Intensivstation, Stellen sind besetzt,
Haus kann mehr Patienten aufnehmen.



BQS
Thema 3: Organisation

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Ausbau eines Transportsystems , wenn Patienten abends/nachts aus der ZNA nach
Hause entlassen werden. Das sollte nicht der Rettungsdienst leisten und nicht alle
Patienten haben eine Taxibefreiung oder genug Geld fiir ein Taxi nach Hause.

Kooperation mit anderen Standorten in 2 — 10 km Entfernung sollte moglich sein.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Externe Faktoren, u.a. Kooperationen




Thema 4: Externe Faktoren, u.a. Kooperationen it b

Es finden sich keine Haus-/Facharzte Praxen als Kooperationspartner fir die
Versorgung von ambulanten Notfallen

Die KV ermoglicht keine Kooperationen.

Hohes Aufkommen an blauen/griinen Pat. in der ZNA, die mit Uberweisung zum
Facharzt kommen und den ZNA Betrieb mit facharztlichen Abklarungswiinschen
verstopfen, da immer noch keine der ZNA vorgeschaltete Praxis etabliert.

standige Uberlastung der ZNA am Tage mit ambulanten Pat., die keine KV Termine
bekommen. Verbringen von 'minor problem' Pat. durch den Rettungsdienst in KV
Praxen nicht moéglich

§116a Zulassung fiur die ZNA automatisieren, ohne Vetorecht der KV



BQS

Thema 4: Externe Faktoren, u.a. Kooperationen it b

e Valides Ersteinschatzungssystem implementieren, welches auch im Bundesland
offiziell als solches akzeptiert ist.

e Fur Patienten, die keine unmittelbare Versorgung benotigen, muss es moglich sein,
auf einfachem Weg online Termine bei niedergelassenen Arzten anzuwihlen.

* Optimal ware ein angegliederter Pflegedienst, der den Patienten sofort zu Hause
ubergangsweise unterstutzen kann.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Finanzierung




Thema 5: Finanzierung e

e Selbst wenn das Personal da ware, konnte es wirtschaftlich gar nicht eingesetzt
werden, weil die Fallmenge fehlt. Einschligig qualifizierte Arzte fordern
Chefarztgehalter.

e Die Personalkosten der ZNA werden nicht refinanziert. Die ZNA ist ein defizitares
Geschaft.

* Durch die EBM Vergutung der ambulanten Patient:innen sind diese bei einer
Behandlung in der ZNA immer defizitar fir die Klinik. (Personalaufwand,
leitsymptomassoziierte Diagnostik, Absicherungsmedizin)

« Ahnlich wie im Pflegebudget sollte eine echte Refinanzierung der ZNA
ermoglichen. Zusatzentgelte fiir Labor- und Radiologieleistungen extra vergliten.



Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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3.2 Krankenhauser mit Sicherstellungszuschlag und Bedarfsnotwendigkeit

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -146 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Notfallversorgung in Krankenhausern
mit Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit

Online, 09.04.2025



EinfUhrung

Regularien

Kurzes Brainstorming

Thematische Diskussion

Schlussbemerkung




EinfUhrung




Vorgehen

* Einfihrung und Zweckbestimmung

* Regularien

* Kurzes Brainstorming wichtigster Punkte zum Verbessern
* Themenbearbeitung

e Kurzes Abschlussfazit

e Zeitdauer 2 h

* Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch zu den
Krankenhausern mit Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit



Ziel und Zweck der Fokusgruppe

* |dentifikation von Verbesserungsbedarf
bei den Regelungen der gestuften Notfallversorgung

* Vorschlage fur die Weiterentwicklung dieser Regelungen

e Hier: Notfallversorgung durch Krankenhauser mit
Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit



Regularien




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts

* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch das IQWIG nach Freigabe des
Evaluationsberichts durch den G-BA



Zusammensetzung der Fokusgruppe

4 x Arztliche Leitung

3 x mit Sicherstellungsauftrag (allein)
1 x mit Bedarfsnotwendigkeit (allein)
0 x mit beidem

1 x Nord
2 x Ost
0 x Sud
1 x West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

e 76 Einrichtungen, davon

e 21 x mit Sicherstellungsauftrag (allein)
* 14 x mit Bedarfsnotwendigkeit (allein)
* 41 x mit beidem

e 10x Nord
e 18 xOst
e 26 xSud

e 22 x West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

11 x GrolSstadt

e 20 x Mittelstadt (20-100 Tsd.)

22 xGrolere Kleinstadt (10-20 Tsd.)
e 4 xKleinere Kleinstadt (5-10 Tsd.)
10 x Landgemeinde (bis 5 Tsd.)



Kurzes Brainstorming




Kurzes Brainstorming

* Welche Verbesserungen sollten auf alle Falle fir die
Notfallversorgung erreicht werden?

* Insbesondere solche, die im Regelungsbereich des G-BA
liegen.



Thematische Diskussion




BQS

Strukturierung RO

* Problembeschreibung

* \Verbesserungsperspektiven




Themen im Freitextfeld allgemeine Anforderungen und Vorschlage

77 Einzelbeitrage

24 x Anforderungen

14 x Personal
8 x KV

7 x Orga u. Umfeld
6 X Finanz



BQS

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Personal




BQS

Thema 1: Personal ST U8 QUALTAT

* Mangel an Arztlichem und Pflegepersonal

— Mangel an Personal (Arzte und Pflege) insbesondere mit Zusatzbezeichnung KLINAM
— Schnelle Qualifikation der Mitarbeiter

— Uberganszeit fiir die geforderte arztliche Qualifikation klinische Notfallmedizin sollte
verlangert werden.

— Extrem lange Wartezeit von Seiten der Arztekammer zwischen Anmeldung und Priifung,
die zwischen 6 bis 9 Monaten liegt.

— aufgrund der landlichen Lage ist es schwer, einen Kollegen mit Facharztqualifikation und
ZB KLINAM zu finden. Die Perspektive Notaufnahme bis zur Rente ist nicht sehr attraktiv



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Anforderungen




Thema 2: Anforderungen I

KH hat einen Akut- und Notfallmediziner als Leiter der ZNA: Erfullung der
Anforderung nur in Koop mit anderer Klinik

Die Fachweiterbildung bendétigt eine Zeitraum von 2 Jahren, in den der
Auszubildende Gberwiegend nicht in der eigenen Notaufnahme, sondern in
anderen Krankenhausern eingesetzt wird.

Die Definition der Basis- oder erweiterten Notfallversorgung an der Anzahl von IT-
Betten festzumachen, ist u. E. fragwurdig, wir halten alle Kliniken vor, haben damit
entsprechende Kosten und scheitern 'nur' an der Anzahl der IT-Betten.

Auslegung des MD teilweise tber GBA Niveau



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Organisation




BQS

Thema 3: Organisation Pttt

e eigenstandiger Rufdienst ohne komplementare Aufgaben

 ZNA eigenstandige Fachabteilung

* Triage durch in der Notaufnahme erfahrene Pflegekrafte/MFAs (interne Schulung)




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Externe Faktoren, u.a. Kooperationen




Thema 4: Externe Faktoren, u.a. Kooperationen it b

e nachste Bereitschaftspraxis ist 30 min entfernt
Pat. aus dem amb. Bereich belasten die stat. NFV

 Keine BG Versorgung in der Nahe, keine ausreichende Hausarztdichte, keine
Ricktransporte der Pat. aus der NFV.

 §116a Zulassung fir die ZNA automatisieren, ohne Vetorecht der KV

* Fahrdienste KV: Vereinbarungen mi Verweisarztpraxen

* bessere BG Versorgung oder Etablierung einer BG Praxis in bzw. an der NFV



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Finanzierung




BQS

Thema 5: Finanzierung LS

e 150 Tsd. Euro Zuschlag sind nicht ausreichend.

* Eine Behandlung in der ZNA ist immer defizitar fir die Klinik. (Personalaufwand,
leitsymptomassoziierte Diagnostik, Absicherungsmedizin)
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Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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Evaluation Notfallstufen-Regelungen 15.01.2026

3.3 Krankenhauser mit hoher Dichte

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -175 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Notfallversorgung Erwachsener
in Gebieten mit dichter Versorgung

Online, 07.04.2025



EinfUhrung

Regularien

Kurzes Brainstorming

Thematische Diskussion

Schlussbemerkung




EinfUhrung




Vorgehen

* Einfihrung und Zweckbestimmung
* Regularien

* Kurzes Brainstorming wichtigster Punkte zum Verbessern (Round Robin
Fokusgruppe)

* Themenbearbeitung unter Hinzuziehung der Ergebnisse der Befragung
e Kurzes Abschlussfazit

e Zeitdauer 2 h

* Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch zu den
Krankenhausern in dichten Versorgungsregionen



Ziel und Zweck der Fokusgruppe e

Identifikation von Verbesserungsbedarf
bei den Regelungen der gestuften Notfallversorgung

* Vorschlage fur die Weiterentwicklung dieser Regelungen

Hier: Notfallversorgung in Regionen
mit dichter Versorgungslandschaft

— definiert als mehr als 2 Einrichtungen fir die Notfallversorgung in
einem Umkreis von 20 min Fahrtzeit



Regularien




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts

* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch das IQWIG nach Freigabe des
Evaluationsberichts durch den G-BA



Zusammensetzung der Fokusgruppe

e 5xArztliche Leitung
e 2 xKaufmannische Geschaftsfihrung
* 3 xControlling / QM

e 4 xStufell
e 6 x Stufe lll
e 2xNord

e 2x0Ost

e 3xSud

* 3 xWest



Kurzes Brainstorming




Kurzes Brainstorming

* Welche Verbesserungen sollten auf alle Falle fir die
Notfallversorgung erreicht werden?

* Insbesondere solche, die im Regelungsbereich des G-BA
liegen.



Thematische Diskussion




BQS

Strukturierung RO

* Problembeschreibung

* \Verbesserungsperspektiven




BQS

Themen im Freitextfeld allgemeine Anforderungen T

86 Einzelbeitrage

e Personal 49
e KV 18
* Orgau. Umfeld 15
* Anforderung 7
* Prozesse

*  Finanz
e MD

N W O




BQS

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Personal




BQS

Thema 1: Personal ST U8 QUALTAT

* Mangel an Arztlichem und Pflegepersonal

Zu geringe Weiterbildungsmoglichkeit
Zu geringer Anreiz zur Weiterbildung im arztlichen Bereich
Keine Moglichkeit fur erfahrene Pflegekrafte, die Weiterbildung abzukiirzen

MFA durfen nicht zur Fachkraft fur Notfallpflege qualifiziert werden ,,aufgrund von
Richtlinien der DKG*

Sehr erfahrene Fachdrzte missen auch die zusatzliche Weiterbildung Klinische Akut und
Notfallmedizin absolvieren.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Anforderungen




BQS

Thema 2: Anforderungen I

* Intensivstation: Aufnahme beatmungspflichtiger Patient*innen innerhalb von 60
min

e ZNA: Triage innerhalb von 10 min in jedem Fall
« Sehr strenge Uberpriifung der Dienstpldne durch den MD
* Wassind ,regelmaRige Fortbildungen®?

«  Patienten, die stationar in diesem Bereich stationar und aufgenommen werden
bis zu 24 Stunden von den Krankenkassen und dem MD oft nicht anerkannt. Es
wird vom MD/Kassen behauptet, diese 6 Betten Aufnahmestation waren 'keine
Station' fur eine stationare Patientenabrechnung, was im Alltag jedoch immer zu
100% stationare Falle sind.”

* Gemeinsamer Dienstplan mit dem gréfBeren Schwesternkrankenhaus wurde nicht
akzeptiert.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Organisation




BQS

Thema 3: Organisation s
e Viele Berichten von Neuorganisation oder Umorganisation

 Umbau der ZNAs zu eigenstdandigen Funktionseinheiten (unabhangig und personell
getrennt von den personalfiihrenden Fachabteilungen) ist schwierig, die
Ubergangsfristen sind zu kurz.

* Missstande der ambulanten Patientenversorgung werden zu Lasten der
Notaufnahmen der Krankenhauser kompensiert.

* KV-Notdienstpraxis nur an 3 Tagen vorhanden.
* Non-Trauma Schockraum nicht etabliert: Behandlung in der ICU

* Trotz Neubau und Schaffung der raumlich-baulichen Voraussetzungen ist die
gedankliche Transformation (im Haus und das vielerorts) nicht gelungen.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Prozesse




BQS

Thema 4: Prozesse S PATENTENSCHERHEIT

* Interdisziplinare Regelungen aulBerhalb der Kernarbeitszeiten sind schwierig.

e |T Prozesse zu langsam fir eine notwendige Verlegung




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Externe Faktoren, u.a. Kooperationen




Thema 5: Externe Faktoren, u.a. Kooperationen

 Oftmals lehnt die KV eine Kooperation ab
e Schwierigkeit der Integration in die ZNA bei gynakologischen Patientinnen

e BeiScheitern der Kooperationsbestrebungen ist die Interpretation der Soll-
Vorgabe Thema des MD (Muss-Vorgabe?)



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Finanzierung




BQS

Thema 6: Finanzierung e

* Finanzierung nicht ausreichend, um den Sicherstellungsauftrag zu erfillen

* Durch fehlende Kassenzulassung sind etliche Leistungen, die in der Notaufnahme
erbracht werden, nicht ausreichend abrechenbar.

e Hintergrunddienst in der klinischen Notfallmedizin wird nicht refinanziert.
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Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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3.4 Krankenhduser mit den Modulen Schwerverletztenversorgung,
Schlaganfallversorgung, und Durchblutungsstérungen am Herzen

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -204 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Fokusgruppe 4 im Auftrag des IQWIG

Notfallversorgung von
Stroke, Chest Pain u. Schwerverletzen

Online, 16.04.2025



EinfUhrung

Regularien und Deskription
Kurzes Brainstorming
Umsetzung
Bundeseinheitliche Kriterien
Finanzierung

Schlussbemerkung




EinfUhrung




Vorgehen ot

e Zeitdauer 2 h

* Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch zu den
Krankenhausern mit Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit

e |dentifikation von Verbesserungsbedarf

e Vorschlage fiur die Weiterentwicklung der Regelungen



Regularien und Deskription




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts
* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch Veroffentlichung des IQWIG



Zusammensetzung der Fokusgruppe

e 4 xArztliche Leitung
. 1 x Pflegeleitung

2 xKaufmannische Geschaftsfihrung
e 2 xControlling

. 3 x Chest Pain

. 3 x Stroke
. 3 x Schwerverletzte

. 2 x Nord
. 2 x Ost
. 4 x Sud

. 1 x West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser PR

38 Antworten von 14 ChestPain Einrichtungen
44 Antworten von 14 Stroke Einrichtungen
18 Antworten von 7 Stroke Einrichtungen

6 x Nord

8 x Ost
13 x Sud

8 x West



Kurzes Brainstorming




Themen




BQS

Beteiligung von drei spezifischen Notfallversorgungseinheiten e s

* Trauma (Schwerverletze): 7 KH, 18 Antworten

Allgemeine Umsetzungsprobleme

« Trauma: 11 % Schwierigkeiten (2 / 18)




BQS

Raumliche und Apparative Anforderungen S

Raumliche Anforderungen

Apparative Anforderungen




BQS

Anforderungen an die Diagnostik S




BQS

Anforderungen an die Therapie und Ausbildung T
Anforderungen an die Therapie

Anforderungen an die Ausbildung

*  Schwammige Formulierungen im GBA Beschluss (2018) zur Verpflichtung notfallmedizinischer
Fortbildungen vermeiden und mindestens Vorgaben festlegen




BQS

Personelle Anforderungen I

Trauma: 29 % Schwierigkeiten (5 / 17)

Pflegekrafte Chirurgie; Transportpfleger

Facharzt fur GefaRchirurgie, Facharzt fiir Herz- und/oder Thoraxchirurgie
1 Pflegekraft flir 2 Behandlungsplatze im Schichtdienst

1 Pflegekraft fiir 1 Behandlungsplatz bei besonderen Situationen: schwere Verbrennungen, extrakorporale
Lungenersatzverfahren, > 60% Patienten mit Organersatzverfahren

Im laufenden Betrieb 2:1 bzw. 1:1 Personalbindung nicht in jeder einzelnen Schicht verlasslich abbildbar.
Vorschlag: Hinweis, dass hier nicht jede einzelne Schicht gemeint ist, sondern Durchschnittswerte o.3.



BQS

Anforderungen an die Organisation S




BQS

Anforderungen an die Organisation TR




BQS

Anforderungen an die Organisation TR




BQS

Anforderungen an die Organisation S

Spezialeinrichtungen zur Schwerverletztenversorgung bendtigen nicht zwingend z. B. eine Stroke Unit oder
einen Herzkatheter-Messplatz. Dagegen ist die Erflllung einer unfallchirurgischen Versorgung durch eine reine
oder schwerpunktmaBige Orthopadie nicht gegeben, auch nicht dadurch, dass die Facharztbezeichnung
Orthopadie und Unfallchirurgie lautet.

24-stlindige Verfugbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend) aller sonstigen an der
Versorgung von Verletzungen beteiligten Fachdisziplinen

Sehr herausfordernde Anforderung, die folgende Disziplinen an einem nicht- universitaren fokussierten
Standort bereit zu halten: "Facharzt fur GefaRchirurgie, "Facharzt fir Herz- und/oder Thoraxchirurgie”



BQS

INSTITUT FUR QUALITAT

Anforderungen an die Organisation

Bei Kooperationen sind die Partnerkliniken nicht immer bereit oder in der Lage, die in der Priifung geforderten
Nachweise (Dienstplane, Qualifikationsnachweise) herauszugeben. Teilweise mit Verweis auf ein Veto des
ortlichen Personalrates.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht kann kein Maximalversorger, aber auch kein regionales Traumazentrum
Operationssale fiir mogliche Notfalle freihalten/leer lassen und nur im Notfall betreiben. In der Praxis besteht
gerade bei Kliniken mit vielen OP Salen und Wechselzeiten die Moglichkeit jederzeit bei einem Notfall zu
reagieren und sicherzustellen, dass der Patient unverziiglich in einem OP Saal operiert werden kann.



BQS

Anforderungen an die Organisation e

Die SchlieRung weiterer Krankenhauser und Notfallaufnahmen wird in Zukunft zu erheblichen
Herausforderungen fihren. Insbesondere der Mangel an Intensiv- und Beatmungsplatzen, die
zusatzlich reduziert werden sollen, stellt ein groRes Problem da. Schon jetzt kommt es an
bestimmten Tagen zu Spitzenbelastungen in der Notfallversorgung. Besonders im
unfallchirurgischen und internistischen Bereich miissen Rettungswagen zunehmend lange
Strecken zurticklegen, was in kritischen Situationen, wie bei einem Polytrauma, entscheidend sein
kann.

Ein groBes Problem ist auch die Inanspruchnahme der Notaufnahmen durch Patienten mit
Bagatellerkrankungen, die eigentlich in einer hausarztlichen Praxis behandelt werden sollten.



Themen: Bundeseinheitliche Kriterien




BQS

Bundeseinheitliche Kriterien INSTITUT (% QUALTAT

Trauma: 50 % angemessene Anzahl an Kriterien (8 / 16 ), 38 % zu viele Anforderungen (6 / 16)




BQS

Bundeseinheitliche Kriterien INSTITUT (% QUALTAT




BQS

Bundeseinheitliche Kriterien INSTITUT (0% QUALTAT




Bundeseinheitliche Kriterien ST FUR QUL
WeilRbuch 2019 nutzen

Die genaue Zeit der Triagierung sollte nicht sekundengenau festgelegt werden, da der Fokus in
der Notaufnahme auf der medizinischen Versorgung des Patienten liegt. Entscheidend ist nicht
der Zeitpunkt des Abschlusses der Triagierung, sondern wann der Patient tatsachlich behandelt
wurde. Die schriftliche Dokumentation erfolgt in der Regel nachtraglich, da zunachst eine
Einschatzung des Patienten erforderlich ist, bevor sein Zustand und die entsprechende
Priorisierung schriftlich festgehalten werden konnen. ... Der gesamte Prozess benotigt Zeit, sodass
eine starr festgelegte Triagierungsdauer von zehn Minuten oft nicht ausreicht, um eine fundierte
Ersteinschatzung vorzunehmen.

Die Zertifizierung als Uberregionales Traumazentrum sollte anerkannt werden und nicht eine
nochmalige Prifung erfolgen.



BQS

Bundeseinheitliche Kriterien ST FU AL

MTS ist mittlerweise Uberholt, da es viele Krankheitsbilder, die in der Notaufnahme auftreten,
nicht ausreichend berucksichtigt. Besonders in der internistischen und neurologischen
Notfallversorgung sind die Kriterien oft zu allgemein und erfassen nicht die gesamte Bandbreite
moglicher Erkrankungen. Auch die Versorgung von Kindern ist in diesem System nicht
angemessen abgebildet. Kinder haben spezifische Krankheitsbilder und besondere medizinische
Bedurfnisse, die in der Manchester-Triage nicht ausreichend beriicksichtigt werden

Raum und Mittel fir die Aus- und Weiterbildung missen gegeben sein.



Themen: Finanzierung




BQS

Finanzierung



INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT
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BQS

Ll L] o
Finanzierun g & PATIENTENSICHERHEIT




BQS

Finanzierung A

Die erheblichen Personalkosten fir separat geforderte Ruf und Bereitschaftsdienste vor dem
Hintergrund der StrOPS bzw. geplanten Leistungsgruppen des KHVVG sind nicht adaquat
abgebildet. In der Realitat ist gerade die Interdisziplinaritat und Erfahrung essenziell fiir den
Erfolg der Schockraumbehandlung




BQS

INSTITUT FUR QUALITAT

Finanzierung

Beim Beispiel des Zentrumszuschlags, bei welchem man explizit mit den Kassen jeden einzelnen
Tatbestand diskutieren und vereinbaren muss, stehen die Kosten und die Erlose nicht im
Verhaltnis

Die ab 2025 neu geltende Vereinbarung, die PEMs pauschal mit 2,5 % zu vergliten, ist ein
erheblicher Fortschritt in Richtung Blirokratieabbau

Steigende Zahl an geriatrischen Patient*innen, hohe Zahl an nicht-versicherten Patienten

Vorhaltekosten mussten endlich finanziert werden.



Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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3.5 Krankenhduser mit dem Modul Notfallversorgung Kinder

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 240 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Fokusgruppe5 im Auftrag des IQWIG
Notfallversorgung von Kindern

Online, 15.04.2025



EinfUhrung

Regularien und Deskription
Kurzes Brainstorming
Umsetzung
Bundeseinheitliche Kriterien
Finanzierung

Schlussbemerkung




EinfUhrung




Vorgehen ot

e Zeitdauer 2 h

* Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch zu den
Krankenhausern mit Sicherstellungszuschlag oder Bedarfsnotwendigkeit

e |dentifikation von Verbesserungsbedarf

e Vorschlage fiur die Weiterentwicklung der Regelungen



Regularien und Deskription




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts
* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch Veroffentlichung des IQWIG



Zusammensetzung der Fokusgruppe

e 3 xArztliche Leitung
e 3 xPflegeleitung

2 xKaufmannische Geschaftsfihrung
. 1 x Controlling

e OxStufel
. 3 x Stufe Il
. 6 x Stufe Il
. 1 x Nord

. 1 x Ost

e 3xSud

. 4 x West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

289 Antworten von 135 Einrichtungen, davon
27 % mit Stufe |

e 45 % mit Stufe Il

29 % mit Stufe Il

. 19 % x Nord
. 17 % Ost

e 35%Sud

. 29 % West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

289 Antworten von 135 Einrichtungen, davon
27 % mit Stufe |

e 45 % mit Stufe Il

29 % mit Stufe Il

. 19 % x Nord
. 17 % Ost

e 35%Sud

. 29 % West



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

* 46 % GroRstadt

e 42 % Mittelstadt (20-100 Tsd.)

e 8% Grolere Kleinstadt (10-20 Tsd.)
* 4% Kleinere Kleinstadt (5-10 Tsd.)
* 0% Landgemeinde (bis 5 Tsd.)

e 10 % < 200 Betten
e 41 % 200 - 500 Betten
e 49 % > 500 Betten



Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser

Nachste Notfallversorgung Kinder in 20 min Umkreis

55 % 0 Einrichtungen
30 % 1 Einrichtung

9 % 2 Einrichtungen
10 % >2 Einrichtungen



Kurzes Brainstorming




Kurzes Brainstorming

* Welche Verbesserungen sollten auf alle Falle fir die
Notfallversorgung erreicht werden?

* Insbesondere solche, die im Regelungsbereich des G-BA
liegen.



Themen: Umsetzung der Notfallversorgung Kinder




Ergebnisse zur Umsetzung bei Einrichtungen der Stufe |l

6.1 Umsetzung des Moduls NotfV-K Stufe Il 129 45% 32 25%
6.2 (1) FachAbt. Kinder- u. Jugendmedizin 6 5%
(2) Behandlungsmanagement Konzepte 8 6%
(3) strukturiertes System der Triage 9 7%
(4) Ersteinschatzung innerhalb 10 Min 13 10%
(5) Standards fir Diagnostik und Therapie 6 5%
(6) Kooperatiopnsvereinbarung mit KV 13 10%
(7) Gesundh.- u. Kinderkrankepflegekraft 11 9%
(8) Kooperation mit Abt. f. Kinderchirurgie 2 2%
(9) Intensivmedizin 2 Platze verfiigbar 12 9%
(10) MRT 24h 15 12%
(11) Hubschrauberlandestelle 5 4%
6.3,6.6 Herausforderungen/Vorschlage




BQS

Thema Umsetzung der Notfallversorgung fur Kinder S

— Raume und Ausstattung

— Es findet keine raumliche Trennung von elektiven Aufnahmen und Notfallaufnahme
statt.

— Ein 24/7 MRT ist fur die Versorgung von padiatrischen Notféllen nicht erforderlich.

— Personal

— Der Begriff Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft ist laut den neuen
Ausbildungskriterien nicht definiert und lasst Interpretationen zu.

— G-BA Beschluss anpassen, bezliglich der Berufsbezeichnung Kinderkrankenpflege



BQS

Thema Umsetzung der Notfallversorgung fur Kinder S

— Prozesse
— Ein strukturiertes System zur Behandlungspriorisierung musste eingefiihrt werden.

— Umsetzbarkeit der '10-Minutenregel' zu allen Tageszeiten ist schwierig und stark
abhangig vom Patientenaufkommen und der Zusammenarbeit mit der KV. Die Triagezeit
von 10 min sollte nur fiir z.B: 95% der Falle gelten.

— Die administrative Aufnahme darf aus Patientensicht die Triage nicht verzogern.



BQS

Thema Umsetzung der Notfallversorgung fur Kinder S

— Orga

— Offiziell existieren zwei Intensivbetreuungsplatze fur Kinder, defacto gibt es aber weder
pflegerisches noch arztliches Personal, das diese Kinder qualifiziert versorgen kdnnte.
Ein 24/7 MRT ist fiir die Versorgung von padiatrischen Notfallen nicht erforderlich.

— Derzeit verbringt Gber die ZNA hinaus unser arztliches und pflegerisches Personal ca. 30
% der Gesamtarbeitszeit mit Dokumentation.

— KV
— KV verweigert Kooperation
— Die KV legt die Standorte fiir Bereitschaftstdienstpraxen an Kliniken einseitig fest.

— Eine vorgeschaltete Sektorentriagierung mit ausreichend ausgestatteten ambulanten
Versorgungsmoglichkeiten wiirde die Uberlastung der ZNA durch minderschwere Fille
vermindern



Themen: Bundeseinheitliche Kriterien




«

INSTITUT FUR QUALITA

Bundeseinheitliche Kriterien

Bundeseinheitliche Kriterien Antworten
8.1 zu viele 17 6%
angemessen viele 168 61%
fehlende 92 33%
8.2 Freitexte, welche Kriterien zu viel sind 89
8.3 Freitexte, welche Kriterien fehlen 42




BQS

Thema Bundeseinheitliche Kriterien I
 Das Wegschicken von KV Patienten kann nicht Aufgabe von Krankenhausern sein.

«  KLINAM: 5 Arzte sind nicht machbar.

* Triage soll einheitlich bei Rettungsdienst und Krankenhausern durchgefiihrt werden.

* Problematisch ist die extra Vorhaltung der verschiedenen internistischen Fachdisziplinen in
Bereitschaftsdienst. So z.B. einen extra kardiologisch-interventionellen Dienst der nicht
gleichzeitig den internistischen 'Oberdienst’ abdecken kann etc.

* Heutzutage ist man telemedizinsch sehr frihzeitig involviert, ein unmittelbare Vor Ort
Prasenz ist daher in zahlreichen Fallen nicht notwendig.

* Kinderanasthesie, Kinderchirurgie, Kinder Intensivstation, mit mindestens zwei
Beatmungsplatzen (auch fir erweitert ausreichend)

» Alle Pflegefachkrafte sollten Kinder auch versorgen diirfen.



BQS

Thema Bundeseinheitliche Kriterien ST U8 QUALTAT
* Hubschrauberlandeplatz

* Alleine die personellen Kern-Ressourcen (wie Padiater, Kinder-Anasthesisten, Kinder-
Radiologen...) die vorgehalten werden miussen, werden durch den Zuschlag noch nicht
einmal im Ansatz gegenfinanziert.

* Die Anforderungen wie sie im GBA-Beschluss niedergelegt werden sind ausreichend und gut
definiert. Die Interpretation dieser Anforderungen durch den MDK und die Art der Auslegung
ist mal3los Ubertrieben und vollig ungerechtfertigt.

* Perspektive generalistische Pflegeausbildung besser abbilden



BQS

Thema Bundeseinheitliche Kriterien ST U8 QUALTAT

Es droht immer wieder, dass auch bei uns alle Arzte die Zusatzbezeichnung 'Akut- und
Notfallmedizin' erwerben sollen. Diese Zusatzbezeichnung ist flur eine Padiatererin nur
erreichbar, wenn er/sie langere Zeit Erwachsenenmedizin macht und ist fiir eine pad. ZNA
wenig sinnvoll.

Kinderpflege-Fachkraft in der pad- ZNA: Es kann keine Kinderkrankenpflegekraft gefordert
werden, wenn es diesen Ausbildungsberuf nicht mehr gibt. Besser ware z.B.:
Kinderkrankenpflege oder Krankenpflegekraft mit mindestens 2 Jahren Erfahrung in der
Kindernotfallmedizin.

3 Patienten/Nacht bendtigen nicht dauerhaft die derzeit vorgehende Personalbindung - es
muss die Moglichkeit bestehen, dass bei geringem Bedarf der Arzt in anderen Bereichen
einsetzbar ist

Bettenanzahl der pad. Intensivstation (mind. 10 Betten fiir erweiterte Notfallversorgung bei
Kindern notig) Bundesweit kaum erfillbar und nicht bedarfsgerecht



Themen: Finanzierung




«

Finanzierung SR
Finanzierung Antworten Ja Ja%
9.1 Keine ausreichende Finanzierung 205 18% 20 10%
9.2 Freitexte zu mangelnder Finanzierung 108
9.3,9.5 Herausforderungen / Vorschlage 84 70
10.2 Nicht abgebildete Aspekte 102




BQS

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Thema Finanzierung

e Die Finanzierung ist ein Witz!

* Alleine die personellen Kern-Ressourcen (wie Padiater, Kinder-Anasthesisten,
Kinder-Radiologen...), die vorgehalten werden mussen, werden durch den
Zuschlag noch nicht einmal im Ansatz gegenfinanziert.



Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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3.6 Gestaltung und Finanzierung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 269 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Fokusgruppe 6 im Auftrag des IQWIG

Gestaltung und Finanzierung

Online, 16.04.2025



EinfUhrung und Regularien

Stellungnahmen

Thematische Diskussion

Ausblick und Abschluss




Einfihrung und Regularien




Einfihrung und Regularien i

* Evaluationsauftrag des G-BA an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung
e Auftrag des IQWIG zur Durchfihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
* Audiomitschnitt fiir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts
* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch Veroffentlichung des IQWIG

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse



Zusammensetzung der Fokusgruppe

* 2DKG

* 2KBV

e 2 Kassen (GKV SV), 1 PKV
* 2 Gesundheitsokonomen
e 2 Planungsbehorde (NRW)

 Mit der Evaluation sollen Anpassungsbedarfe fir die
Notfallstufen-Regelungen identifiziert werden.
Die Fokusgruppeninterviews bilden hierbei einen Teil der
Evaluation im Sinne einer Sachverhaltsrecherche.



Ricklaufe der Online Befragung

Modul der Notfallversorgung Antworten
Erwachsene 1143
Kinder 289
Chest Pain 38
Schlaganfall 44
Schwerverletztenversorgung 18
Spezialversorgung 155

Anzahl|Teilnahme-
Ricklaufquote (Anzahl) | Antworten n|quote in %
Arztliche Leitung 528 31%
Pflegerische Leitung 386 23%
Geschaftsfuhrung 342 20%
Controlling/QM 430 25%




Stellungnahmen




BQS

Kurzes Brainstorming s

* Welche bundeseinheitlichen Kriterien sollten in Zukunft bei der Finanzierung der
Notfallstrukturen berlicksichtigt werden?

— insbesondere vor dem Hintergrund der geplanten Einfihrung der Leistungsgruppe 65
Notfallmedizin?

2018: Stufenzuordnung und Module, Erfiillung der Mindestkriterien,
Bedarfsnotwendigkeit = Zulassung zur Teilnahme

* Welche perspektivischen Finanzierungsmodelle gibt es?

— insbesondere solche, die die die regionalen Unterschiede und unterschiedlichen
Versorgungsbedarfe berlcksichtigen.



Thematische Diskussion




Themen in den Freitextfeldern allgemeine Anforderungen und Vorschlage

Notfallversorgung Erwachsene, erste vier Freitextfragen:
Themen der 135 Einzelbeitrage « 68 x Personal

23 x Anforderungen
e 20 x Organisation u. Umfeld
. 6 x Finanz



Gibt es ein Finanzierungsproblem?

,Reichen die Finanzierungsregelungen zur Deckung der Kosten aus?”

Es antworten mit NEIN:

Modul der Notfallversorgung

von Antworten

Finanzproblem

Erwachsene 815 94%
Kinder 206 91%
Spezialversorgung 29 91%




BQS

Themen in den Freitextfeldern allgemeine Anforderungen und Vorschlage ST

Notfallversorgung Erwachsene, erste vier Freitextfragen:
Themen der 135 Einzelbeitrage « 68 x Personal

e 23 x Anforderungen
e 20 x Organisation u. Umfeld
. 6 X Finanz

Bei der Notfallversorgung , Spezialversorgung:
In den ersten vier Freitextfeldern sind

16 von 21 Beitragen (76%) finanzbezogen.

Das ergibt sich aus der besonderen Situation.




Themengruppen zum Aspekt der Finanzierung

* Nicht auskdmmliche H6he der Pauschalen

* Ungenlgende Finanzierung der Vorhaltekosten

* Ungenlgende Finanzierung der Versorgungsleistungen

* Notfallversorgung findet statt. Trotzdem sind Abschlage zu zahlen



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Nicht auskommliche Hohe der Pauschalen




BQS

Nicht auskommliche Hohe der Pauschalen

& PATIENTENSICHERHEIT

Die Hohe der Pauschalen sind nicht Gegenstand der Regelungen des G-BA,
sondern werden an anderer Stelle ausgehandelt.

Daher sind Sie kein Thema fir die Diskussion in der Fokusgruppe.




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Ungeniigende Finanzierung der Vorhaltekosten




BQS

Ungenigende Hohe der Finanzierung der Vorhaltekosten R

e ,Selbst wenn das Personal da ware, konnte es wirtschaftlich gar nicht eingesetzt
werden, weil die Fallmenge fehlt. Einschligig qualifizierte Arzte fordern
Chefarztgehalter.”

Die Personalkosten der ZNA werden nicht refinanziert.
Die ZNA ist ein defizitares Geschaft.”

 ,Personen in Fachweiterbildung befinden sich wahrend der zweijahrigen
Fachweiterbildung nicht in der Notaufnahme, aber der Stellenplan ist dennoch zu
besetzen.”

e ,Fachweitergebildete werden durch attraktivere finanzielle Angebote der
Maximalversorger nach Abschluss der Fachweiterbildung schnell abgeworben.”



BQS

Ungenigende Hohe der Finanzierung der Vorhaltekosten R

* ,[Die] Finanzierung [...] ist ganz klar vollig unzureichend. Und dann auch noch
fallgetrieben bei uns in der Chest Pain Unit. Das heil3t, fur die Vorhaltung von zwei
Team Assistenz und [...] Arzte kriegen sie dann am Schluss bei uns 30.000 €. Da
brauchen wir jetzt kein Rechenkinstler sein, um zu merken, dass das nicht
funktionieren kann.”



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Ungenligende Finanzierung der Versorgungsleistungen




BQS

Ungenugende Finanzierung der Versorgungsleistungen Pttt

e ,Durch die EBM Verglitung der ambulanten Patienten sind diese bei einer
Behandlung in der ZNA immer defizitar fir die Klinik. (Personalaufwand,
leitsymptomassoziierte Diagnostik, Absicherungsmedizin)“

* Die Notaufnahmen miussen aufgrund fehlender ambulanter
Versorgungsstrukturen ambulante Patienten versorgen, ohne dass dies adaquat
vergltet wird. Alte, gebrechliche Patienten oder Mitter mit Kindern kann man aus
der ZNA nicht wieder wegschicken, um sie in eine Niedergelassene Praxis
weiterzuschicken.



BQS
Ungenligende Finanzierung der Versorgungsleistungen

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

,Wenn [...] ein niedergelassener Arzt die Indikation [zu einer Untersuchung] stellt
und er diese Untersuchung im Krankenhaus zeitnah haben maochte, dann darf der

MD nicht am Ende die Rechnung [fiir diese Diagnostik] ablehnen. [...] Das ist die
Aufgabe des Gesetzgebers, da fir Klarheit zu sorgen.”



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Notfallversorgung findet statt.
Trotzdem sind Abschlage zu zahlen




23

BQS

Notfallversorgung findet statt. Trotzdem sind Abschlage zu zahlen. T T

,Als Fachklinik und einziger Versorger in der Stadt werden wir zunehmend von
Notfallpatienten angesteuert, die wir versorgen mussen, ggf. an andere
Krankenhauser weiterleiten mussen.

Hierzu fehlen die personellen und strukturellen Ressourcen sowie

die Refinanzierung.

Unsere Leistungen werden nicht kostendeckend erbracht, da eine entsprechende Re-
Finanzierung durch die Krankenkassen abgelehnt wird.

Aktuell werden bei jeder Notfallboehandlung Abschlage erhoben.”



24

Kooperation mit niedergelassenen Arzten e

,Chirurgie nur belegarztlich vorhanden. Von Krankenkassen nicht als
Basisnotfallversorgung anerkannt. Mehrere Schieds- und Gerichtsverfahren.

2022 dann Vergleich vor dem OVG Hessen, Anerkennung ab 2021 als Spezialversorger
gem. § 26, Abs. 3 GBA Beschluss NFV:

Standortbedingt unabdingbar, da ansonsten die Rettungsdienstwege nicht
eingehalten werden kdnnen”



25

BQS

Notfallversorgung findet statt. Trotzdem sind Abschlage zu zahlen. T T

e ,Als orthopadische Fachklinik ohne eine internistische Fachabteilung oder

angegliederte Geriatrie sind wir von der Notfallversorgung von hiiftgelenksnahen
Frakturen ausgenommen.

Da wir aber eine hohe fachliche Kompetenz in diesem Bereich haben, bekommen
wir die Komplikationen nach primar Versorgung solcher Eingriffe (luxierte
Duokopfprothesen, Sinterungen, Lockerungen, periprothetische Frakturen,
periprothetische Infekte...) aus eben den Kliniken zuverlegt, die an der
Notfallversorgung teilnehmen.”



Ausblick und Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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3.7 Krankenhauser mit dem Modul Spezialversorgung

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -297 -



Mehr Wissen fiir eine bessere Zukunft

Gesundheit | Wissen | Technologie

Evaluation der gestuften Notfallversorgung

Notfallversorgung in Krankenhausern
mit Spezialversorgung und Sicherstellungszuschlag

Online, 22.05.2025



EinfUhrung

Regularien

Kurzes Brainstorming

Thematische Diskussion

Abschluss




EinfUhrung




Vorgehen

* Einflihrung

* Regularien

* Kurzes Brainstorming

* Thematische Diskussion
e Abschluss

e Zeitdauer 2 h

e Heranziehen von Ergebnissen der Online Befragung — spezifisch von den
Krankenhausern mit Spezialversorgung



Ziel und Zweck der Fokusgruppe

* |dentifikation von Verbesserungsbedarf
bei den Regelungen der gestuften Notfallversorgung

* Vorschlage fur die Weiterentwicklung dieser Regelungen



Regularien und Deskription




Regularien et

e Auftrag des IQWIG zur Durchfiihrung der Online-Befragung und der Fokusgruppen
e Evaluationsauftrag an das IQWIG fir die gestufte Notfallversorgung

e Vertraulichkeit der Inhalte und Personen der Fokusgruppen
e Vertraulichkeit auch der Prasentation der Ergebnisse

* Sichtbare Teilnahme an der Videokonferenz
e Audiomitschnitt fir die anonymisierte Transkription, Loschung am Ende des Projekts

* Mitteilung der Ergebnisse erfolgt durch das IQWIG nach Freigabe des
Evaluationsberichts durch den G-BA



BQS

Zusammensetzung der Fokusgruppe AU

e 3 xArztliche Leitung
4 xQM/Controlling
* 9 x kaufm. Geschaftsfihrung

e 4 xSud
e 7 xWest
e 3 xO0Ost

e 2xNord




An der Befragung ,,Spezialversorgung” teilnehmende Krankenhauser SRR

155 Teilnehmende der Befragung, davon

52 x Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergltungssystem einbezogen sind

e 23 x besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG fur die
Notfallversorgung

e 80 x Krankenhauser, die als Schwerpunktkrankenhauser ausgewiesen oder per se
zur Sicherstellung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind



BQS

Zusammensetzung der teilnehmenden Krankenhauser I

* 38 x Groldstadt

e 29 x Mittelstadt (20-100 Tsd.)

15 x GrolRere Kleinstadt (10-20 Tsd.)
10 x Kleinere Kleinstadt (5-10 Tsd.)
12 x Landgemeinde (bis 5 Tsd.)

53 x Keine Angabe




Kurzes Brainstorming




Kurzes Brainstorming

* Welche Verbesserungen sollten auf alle Falle fir die
Notfallversorgung erreicht werden?

* Insbesondere solche, die im Regelungsbereich des G-BA
liegen.



Thematische Diskussion




Themen in den Freitextfeldern

 Anforderungen
— Wunsch nach Regelungen
— Ubertrieben Anforderungen
— Wunsch nach Aufnahme in eine Notfallstufe

* Kooperationen

* Finanzierung



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Anforderungen




Wunsch nach genauen Regelungen I

... um als Spezialklinik von der Landesbehorde anerkannt zu werden
Facharzt Anwesenheit - Arztliche 30 Minuten Frist - 10 minitige Triagequote
Gestufte Regelungen und Anforderungen auch fiir die Psychiatrie.

Die Ausweisung eines Spezialversorgers im Fachbereich Orthopadie /
Kinderorthopadie ist im G-BA Beschluss (gem. § 136¢ Abs. 4 SGB V) strukturell
nicht definiert und musste durch unsere Klinik ausfihrlich tber einen langjahrigen
Prozess dargelegt werden.

Handchirurgische Spezialversorgung unabhangig von Zentren oder Kliniken mit
internistischen Strukturen ist nicht vorgesehen.



Wunsch nach genauen Regelungen

e Klare Formulierung fur die fachliche MINDEST-Vorhaltung von arztlichem Personal
liber alle Dienstgrade hinweg - also Erweiterung um AssA. Klare MaRgabe zur
Trennung Elektiv-Geschaft vs. Notfallgeschaft.

» 24/7 Aufnahmebereitschaft fiir die Rheumatologie mit entsprechender
Facharztschiene.

* Weiterhin Ausnahmeregelungen fur landliche Krankenhauser, die nicht zu 100 %
alle Vorgaben erfiillen konnen, aber trotzdem versorgungsnotwendig sind.

* Essollte eine Mindestbesetzung an Pflegepersonal festgelegt werden.



BQS

Ubertriebene Anforderungen TR

* Nicht alle Fachabteilungen mussen bei guter Leitstellenarbeit vorgehalten werden.
Auch sollte eine Vorabtriage durch den Notarzt das richtige Klinikum zu wahlen
zugetraut werden.




BQS

Wunsch nach Aufnahme in eine Notfallstufe ST U8 QUALTAT

* |In der Gestaltung der Notfallversorgung (gestuftes System von Notfallstrukturen)
findet der Spezialversorger und auch in den allg./gesetzl. Abfragen keine oder nur
angrenzende Erwahnung. Die Planung der Notfallversorgung sollte eindringlicher
mit den Spezialversorgern, i.w. Sinne auch Fachkrankenhausern, stattfinden und
involviert werden.

e Auftrennung der Basisversorgung in einen internistischen und einen chirurgischen
Ast

e Geriatrien mit Intensivstation missen dauerhaft den Status Spezialversorger
bekommen.

* Der Sonderauftrag fiir die Spezialversorgung im Bereich der Tropen- und
Reisemedizin ist kostenintensiv.



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Kooperationen




BQS

Kooperationen et

e Fachabteilungen mit kooperativen Belegarztsystemen mit einbinden in die
Basisnotfallversorgung

* Bessere Unterteilung, damit Spezialversorger in Kooperation mit einem anderen
Krankenhaus besser dargestellt werden kénnen



INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Finanzierung




Finanzierung s

Hohe Kosten, die nicht Refinanziert werden.

ZNAs sind nicht kostendeckend
Personalkosten steigen ohne Ausgleich in der Finanzierung

(anteilige) Verglitung auch fir Spezialversorgung Die Notfallversorgung bei einem
Supramaximalversorger sind fur die Psychiatrie nicht kostendeckend.

Sicherstellungszuschlag wird auch fir die Spezialkliniken gefordert



Finanzierung s

* Wairde die Klinik nicht 24/7 fir die Notfallversorgung verfligbar sein, hatten wir
bei 3.500 stationar versorgten Falle Vergutungsabschlage von 210.000 € zu
verkraften.

* Finanzierung der qualifizierten Notfallpflegekrafte nicht gedeckt. Berlicksichtigung
uber Pflegebudget oder Erhohung des Zuschlags ware wiinschenswert.

* Diein der Notfallversorgung dringend abzuklarenden Diagnosen fordern
fallbezogen den Einsatz von GroRgeraten Bsp. CT, MRT usw.. Dafur liegt keine
ausreichende Finanzierung aus meiner Sicht vor. Gleiches gilt fiir Labor oder
andere Diagnosebereiche.



Abschluss




INSTITUT FU ITAT
& PATIENT EIT

Wir bedanken uns sehr herzlich
—auch im Namen des IQWIG —
fur lhre aktive Teilnahme.
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4 Experteninterviews — Leitfaden

Im Folgenden sind die Leitfaden der Experteninterviews dargestellt.

4.1 Vertreterinnen oder Vertreter des Medizinischen Diensts (MD)

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -324 -



Thema

Fragestellung

Erkenntnis-Ziele

Nachfragen

Eroffnung

= BegriRung und kurze Vorstellung

= Ziel des Interviews

= Teilnahme ist freiwillig

= Information, dass das Interview
aufgezeichnet wird

= Das Interview wird im Anschluss
transkribiert

= Information lber die anonymi-
sierte Auswertung

= Daten werden ausschlieRlich von
Mitarbeitenden des IQWiG behan-
delt

= |Interviewregeln: ,es gibt keine
richtigen oder falschen Aussagen”,
»individuelle, persénliche Meinung
ist wichtig”

1. Einstieg

Einstiegsfrage

= K6nnten Sie uns zunachst ein wenig tber
lhre Rolle und Verantwortlichkeiten im Me-
dizinischen Dienst erzahlen?

2. Prozess

Hinsichtlich des Prifungsprozess.

= Konnen Sie uns den wesentlichen Ablauf der
Qualitatsprifung beziiglich der Einhaltung
der Notfallstufen-Regelungen in den Kran-
kenhdusern beschreiben?

= Welche MaBnahmen werden ergriffen,
um eine wiederholte Auswahl dersel-
ben Krankenhauser in der Stichproben-
prifung zu vermeiden?

3. Prufungskriterien

a. Sie haben ja gerade erklart wie die Pri-
fung grob ablduft. Nun wirde uns interes-
sieren, wie sie die einzelnen

= |dentifikation spezifischer Ope-
rationalisierungskataloge

= Bundeseinhaltich vs Landesein-
haltich

= Gibt es interne Priifungskataloge zur
Operationalisierung, um die Erfiillung
der Anforderungen zu tberprifen (z. B.
Kontrolle der Dienstpldne)?




Anforderungen der Notfallstufen-Regelun-
gen konkret prifen?

= Beispiele, was wird konkret ge-
prift (z. B. Kontrolle der Dienst-
plane)
= Wenn ja, ist diese bundeseinheitlich?
=  Wenn nicht bundeseinheitlich,
kdénnten sie die Griinde erlau-
tern?
= Sehen Sie die Notwendigkeit,
dass die Anforderungen auf Bun-
deseinheitlich/Landeseinheitlich
liegen missen?
= Orientiert sich die Prifung ausschliel3-
lich an den vorgeschrieben Prifkriterien
zur Einhaltung der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen oder werden
andere Anforderungen aus anderen
Vorgaben/Regelugen erginzt?

b. Wie empfinden Sie die Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen hinsichtlich der
Klarheit und Eindeutigkeit?

= Klarheit/Verstandlichkeit der
Prifungskriterien
= Interpretationsfreiraum

= Sind die Anforderungen der Notfallstu-
fen-Regelungen zur Prifung klar und
eindeutig, oder gibt es auch Situatio-
nen, wo eine eigene Interpretation lh-
rerseits notwendig ist?

4. Herausforderungen bei der Priifung durch den MD

= Was sind typische Herausforderungen wah-
rend der Prifung?

=  Gibt es Punkte in der Prifung, bei de-
nen Unklarheiten oder Herausforde-
rungen auftreten?

=  Wie kdnnen diese Herausforderun-
gen |lhrer Ansicht nach Gberwunden
werden?

5. Herausforderung aus bisherigen Ergebnissen

a. Online Survey
Flr unser Projekt haben wir eine Online-Befra-
gung durchgefihrt, zu der alle an den

= Interpretationsspielraum des
MD

= Wie gehen Sie mit dem Interpretations-
spielraum im Rahmen der Prifung um?




Notfallstufen-Regelungen beteiligten Kranken-
hauser eingeladen wurden. Zielpersonen wa-
ren die flr die stationare Notfallversorgung
verantwortlichen Personen der Krankenhau-
ser. Dies sind leitende Arztinnen und Arzte der
Notfallversorgung, leitende Pflegedienstlei-
tungen der Notfallversorgung, die jeweilige
kaufmannische Geschaftsfiihrung, beziehungs-
weise die Person, die fur die Strukturen im
Krankenhaus und Kommunikation mit anderen
Krankenhdusern verantwortlich ist und eine
verantwortliche Person des Controllings und /
oder Qualitatsmanagements pro Kranken-
hausstandort.

Wir haben hierzu ein interessantes Feedback
zum MD- Prifungsprozess erhalten, dass wir
gerne mit lhnen teilen méchten, um zu erfah-
ren, wie Sie diese finden...

Zum einen haben wir positives Feedback er-
halten, dass der MD Priifungsprozess insge-

samt als sehr gut strukturiert und erfolgreich
wahrgenommen wurde.

Zum anderen wurde jedoch auch haufig ge-
nannt, dass Interpretationsspielraum des MD
durch unkonkrete Anforderungen in den Rege-
lungen zu hoch sei. Dazu haben wir beispiels-
weise folgendes Zitat:

,Leider hat der Medizinische Dienst bei der
Strukturpriifung einen grofien Interpretations-
spielraum der Richtlinie”

= Unklare Formulierungen -> Bsp.
Regelmalige Fortbildungen,
was zu Diskussionen mit dem
MD fiihrt

= Kénnen Sie ein Beispiel nennen, wo sol-
che Unklarheiten besonders problema-
tisch waren?




= Wie ist lhre Ansicht dazu?

b. Fokusgruppe

In der Fokusgruppe wurde diskutiert, dass sich
die Anforderungen des Moduls Schwerver-
letztenversorgung auf das WeilRbuch ,,Schwer-
verletztenversorgung” aus dem Jahr 2012
stltzen. Dabei weichen insbesondere die per-
sonellen und Qualifikationsanforderungen von
denen der Notfallstufen-Regelungen ab.
Gleichzeitig existiert eine liberarbeitete Ver-
sion des WeilRbuchs aus dem Jahr 2019. Des-
halb wiirde uns interessieren:
= Wie beriicksichtigt der Medizinische Dienst

diese Situation in seinem Prifprozess?

= Unterschiedliche Vorgaben
(WeiRbuch 2012/2019 vs Not-
fallstufen-Regelungen)

= Wie wird damit umgegangen, wenn KH

die Anforderungen eines aktuelleren
WeilRbuchs (2019) umsetzen, anstatt
die von 20127
= Gibt es bekannte Fille, in denen
dieser Konflikt bereits zu Proble-
men bei der Einstufung gefiihrt
hat?

= Sehen Sie bei anderen Modulen ahnli-

che Herausforderungen? Beispielsweise
bei dem Modul Spezialversorgung, da
dieses Modul ebenfalls nicht die Anfor-
derungen der Notfallstufen-Regelungen
erfillen miissen?

= Wie beurteilen Sie die Verwendung an-

derer Regelungen mit eigenen Anforde-
rungen innerhalb der Notfallverstufen-
Regelung?

6. Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche

= Welche Weiterentwicklungsbedarfe sehen
Sie bei den bestehenden Notfallstufen-Rege-
lungen um eine effiziente Prifung durch den
MD zu gewahrleisten?

= Wo sehen Sie lhrer Meinung nach kon-

kreten Verbesserungsbedarf bei der
Formulierung oder Auslegung der Not-
fallstufen-Reglungen?

Abschluss

Erganzungen

= Gibt es noch etwas, das Sie ergdnzen moch-
ten oder das Ihnen besonders wichtig ist?

Dank und Verabschiedung

= |hre Audio-Aufzeichnung wird geldscht, so-
bald der Analyseprozess abgeschlossen ist.

= Wir werden lhnen mitteilen, sobald die Er-
gebnisse veroffentlicht sind. Wenn Sie in der




Zwischenzeit Fragen haben, kénnen Sie
gerne Kontakt mit uns aufnehmen.
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4.2 Leitung eines Integrierten Notfallzentrums (INZ)

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -330-



Thema Fragestellung

Eroffnung

= BegriRung und kurze Vorstellung

= Ziel des Interviews

= Teilnahme ist freiwillig

= Information, dass das Interview aufgezeich-
net wird

= Das Interview wird im Anschluss transkri-
biert

= Information Gber die anonymisierte Aus-
wertung

= Daten werden ausschlieRlich von Mitarbei-
tenden des IQWiG behandelt

= |[nterviewregeln: ,es gibt keine richtigen
oder falschen Aussagen®, ,individuelle,
personliche Meinung ist wichtig”

1. Einstieg

Konnten Sie uns zunachst ein we-
nig Uber Ihre Rolle und Verant-
wortlichkeiten im integrierten
Notfallzentrum erzahlen?

Einstiegsfrage

2. Prozess
2.1 Umsetzungsprozess (INZ)

Seit Sommer 2022 gibt es am Ka-

tholischen Marienkrankenhaus das

erste Integrierte Notfallzentrum

(INZ) Norddeutschlands.

= Wie kam es dazu, dass in lhrem
Krankenhaus das INZ

Erkenntnis-Ziele

= Herausforderungen
= Erfolge/Erleichterungen
= Beteiligte

Nachfragen

= An welche Erfolge erinnern Sie sich beson-
ders bei diesem Aufbau-Prozess?

= Welche Herausforderungen sind lhnen da-
bei begegnet?

= Wer war bei der Umsetzung beteiligt?



implementiert wurde und wie
verlief der Aufbau des INZ?

2.2 Versorgungsprozess

= K6énnen Sie uns die moglichen = Herausforderungen
Versorgungspfade vom Erstkon- | = Erfolge/Erleichterungen
takt bis zur stationdren bzw. am-
bulanten Versorgung im INZ be-
schreiben?

3. Notfallstufen-Regelungen und INZ

Sie haben ja gerade beim Beschrei- |= Allgemeine Anforderungen
ben der Versorgungspfade im INZ auf/» Personal

die Notaufnahme und stationare = Struktur und Prozess
Notfallbehandlung hingewiesen, fir

die ja die Notfallstufen-Regelungen

gelten. Die Notfallversorgung im Ma-

rienkrankenhaus erfillt ja die Krite-

rien der hochsten Stufe.

= Wie beeinflussen die Strukturen
des INZ die Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen?

3.1 Unterstitzung bei der Erfiillung der Anforderungen der Notfallstufenregelungen

= |n welchen Bereichen tragt das INZ = Allgemeine Anforderungen
konkret dazu bei, die Anforderun- |= Personal
gen der Notfallstufen-Regelungen |= Struktur und Prozess
leichter erfiillen zu kénnen?

3.2 Herausforderungen bei der Erfillung der Anforderungen der Notfallstufenregelungen

= Welche konkreten Herausforde- |= Allgemeine Anforderungen
rungen ergeben sich durch die = Personal
= Struktur und Prozess

= Wie erleichtert das INZ den stationadren
Versorgungsprozess

= Welche typischen Herausforderungen er-
leben Sie dabei?

= Welche Beriihrungspunkte gibt es zwischen
dem INZ und den Notfallstufen-Reglungen?

= Wie wirkt sich das INZ auf die allgemeinen,
personellen oder strukturellen und pro-
zessualen Anforderungen der Notfallstu-
fen-Regelungen aus?

= Gibt es Beispiele, in denen das INZ die Er-
fillung bestimmter Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen erleichtert?

= Wie kdnnen diese Herausforderungen lhrer
Ansicht nach Giberwunden werden?



4. Anpassungs- & Weiterentwicklungsbedarf

Abschluss

Erganzungen

Dank und Verabschiedung

EinfUhrung des INZ bei der Erfiil-
lung der Anforderungen?

Wenn Sie an die bisherige Entwick-
lung denken,

= Wo sehen Sie den groRten Anpas-

sungs- oder Weiterentwicklungsbe-
darf der Notfallstufen-Regelungen
im Zusammenhang mit dem INZ?

= Welche Vorgaben in den Notfall-

stufen-Regelungen missten gean-
dert werden, damit ein INZ lang-
fristig effizient und nachhaltig be-
trieben werden kann?

= Gibt es noch etwas, das Sie ergan-
zen mochten oder das lhnen be-
sonders wichtig ist?

Ihre Audio-Aufzeichnung wird ge-
I6scht, sobald der Analyseprozess
abgeschlossen ist.

Wir werden Ilhnen mitteilen, so-
bald die Ergebnisse veroffentlicht
sind. Wenn Sie in der Zwischen-
zeit Fragen haben, kdnnen Sie
gerne Kontakt mit uns aufneh-
men.

= Haben Sie konkrete Vorschlage, was ver-
bessert oder verandert werden kénnte?
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4.3 Vertreterin oder Vertreter des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -334-



Thema

Fragestellung

| Erkenntnis-Ziele

‘ Nachfragen

0. Eroffnung

= BegriBung und Dank fir
Teilnahme

= kurze Vorstellung

= Ziel des Interviews

= Freiwilligkeit der Teil-

nahme

Aufzeichnung des Inter-

views und anschlieBende

Transkription

Information Uber die ano-

nymisierte Auswertung

Daten werden ausschlief3-

lich von Mitarbeitenden

des IQWiG behandelt

Interviewregeln: , es gibt

keine richtigen oder fal-

schen Aussagen”, ,indivi-

duelle, persénliche Mei-

nung ist wichtig”

Ablauf des Interviews:

Wer ist die Moderatorin

und wer ist die Ko-mode-

ratorin und was macht je-

der im Interview?

= Veranderte Auftragslage
aufgrund Anpassung
durch den G-BA

1. Einstieg

Einstiegsfrage

Welche Rolle spielt das InEK bei der
Notfallstufenregelung?

2. Auswirkungen des KHVVG auf die Notfallstrukturen




Folgen des KHVVGs auf die
Notfallstrukturen

= Welche Auswirkungen hat die Ein-
flihrung der Leistungsgruppen in-
folge des KHVVG auf die Notfallstu-
fenregelung

= Welchen Anpassungsbedarf sehen
Sie in den Notfallstufen-Regelungen
inklusive der Module vor dem Hin-
tergrund der geplanten LG?

= Anpassung der Anforderungen der Notfallstufen

= ..insbesondere vor dem Hinter-
grund der geplanten Einflihrung
der Leistungsgruppe 65 (Notfall-
medizin)?

= Welchen Harmonisierungsbedarf
sehen Sie zwischen den Qualitats-
kriterien des KHVVG und den Re-
gelungen der Notfallstufen?

= Halten Sie es fiir moglich und sinn-
voll, dass die Anforderungen an
die Notfallstufen durch die LG be-
schrieben werden?

= Welche LG wiirden sich zur Abbil-
dung der Anforderungen der Not-
fallstufen und Module eignen?

3. Abschluss

Erganzungen

= Gibt es noch etwas, das Sie ergan-
zen mochten oder das lhnen beson-
ders wichtig ist?

Dank und Verabschiedung

= |hre Audio-Aufzeichnung wird ge-
|6scht, sobald der Analyseprozess
abgeschlossen ist.

= Wir werden lhnen mitteilen, sobald
die Ergebnisse veroffentlicht sind.
Wenn Sie in der Zwischenzeit Fra-
gen haben, kénnen Sie gerne Kon-
takt mit uns aufnehmen.
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5 Experteninterviews — Codesysteme

Im Folgenden sind die Codesystem dargestellt, die der Inhaltsanalyse der Experteninterviews
entsprechen.

5.1 Vertreterinnen oder Vertreter des Medizinischen Diensts (MD)

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -337-



Codebuch

2025-06-30 V24-06 _Medizinscher Dienst.mx24

03.07.2025



Codesystem

1 Stichprobenpriifung
1.1 Ziehung
1.2 Einleitung der Prifung
1.3 Priifung im Krankenhaus
1.3.1 Personalvertretung seitens des Krankenhauses
1.3.2 Ablauf der Priifung
1.3.3 Prifungszeitraum
1.3.4 Prifaufwand
1.3.5 Prifungsdauer
2 Prufkriterien
2.1 Klarheit und Eindeutigkeit der Notfallstufen-Regelungen
2.1.1 Interpretationsspielraum
2.1.1.1 Umgang mit Interpretationsspielraum
2.1.1.1.1 Orientierung an Tragenden Griinden
2.1.1.1.2 MD Schulung
2.1.1.1.3 Gutachterliche Freiheit
2.1.1.1.4 Juristische Klarung
2.2 Operationalisierung der Priifung
2.2.1 Bundeseinheitlich
2.2.1.1 G-BA Richtlinien
2.2.1.2 Unterarbeitungsgruppe der MDen
2.2.1.3 Tragende Griinde
2.2.2 Landesspezifisch
2.2.2.1 landesspezifische Gegebenheiten
2.2.2.2 Priifzeitraum
3 Herausforderungen bei der Priifung
3.1 Herausforderung im Prifungsprozess
3.1.1 Vorbereitung/Bereitstellung durch Krankenh&user
3.1.1.1 Fehlende Unterlagen
3.1.1.2 Nicht vorab bereitgestellte Unterllagen

3.1.1.3 Dokumentation



3.1.2 Unspezifische Priifungsvorgaben in der Operationalisierung

3.1.3 Aussagekraft der Stichprobenpriifung tiber die Qualitat der
Versorgung

3.1.4 Intransparenz zu landesspezifischen Rahmenbedingungen
3.1.5 Prozessaufwand
3.1.5.1 Priifzeitraum
3.1.5.2 Prifumfang
3.1.5.3 Menge an Unterlagen
3.1.5.4 Personalfluktuation
3.1.5.5 Prifungsdauer
3.1.5.5.1 Prifung an sich
3.1.5.5.2 Nachbereitung
3.2 Unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen
3.2.1 §6 Allgemeine Anforderungen
3.2.1.1 Absatz 3 - Kooperationsvereinbarungen
3.2.1.2 Absatz 2 - Barrierfreiheit

3.2.2 §9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals

3.2.2.1 Absatz 1 - Verantwortlicher Arzt
3.2.2.2 Absatz 2 - Zusatzweiterbildung/Weiterbildung
3.2.2.3 Absatz 4 - RegelmaRig Weiterbildung
3.2.3 §10 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten
3.2.4 §11 Medizinisch-technische Austattung
3.2.4.1 Absatz 1 - medizinisch-technische Ausstattung
3.2.5 §12 Strukturen und Prozesse der Notaufnahme
3.2.5.1 Absatz 2 - Triage
3.2.6 §24 Modul Schwerverletztenversorgung
3.2.7 §26 Modul Spezialversorgung
3.2.8 §27 Modul Schlaganfallversorgung
3.2.9 §28 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen
3.2.10 Sonstiges
3.2.10.1 Stufe 0 ist nicht definiert
4 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche
4.1 Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen

4.1.1 §6 Allgemeine Anforderungen



4.1.1.1 Absatz 2 - Barrierefreiheit
4.1.1.2 Absatz 3 - Kooperationsvereinbarungen

4.1.2 §9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals

4.1.2.1 Absatz 1 - Verantwortlicher Arzt
4.1.2.2 Absatz 2 - Zusatzweiterbildung/Weiterbildung
4.1.2.3 Absatz 4 - RegelmaRige Fortbildung
4.1.3 §10 Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten
4.1.4 §11 Medizinisch-technische Ausstattung
4.1.4.1 Absatz 1 - medizinisch-technische Ausstattung
4.1.5 §12 Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme
4.1.5.1 Absatz 2- Triage
4.1.6 §24 Modul Schwerverletztenversorgung
4.1.7 §26 Modul Spezialversorgung
4.1.8 §27 Modul Schlaganfallversorgung
4.1.9 §28 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen
4.1.10 §31Evaluation
4.1.11 Sonstiges

4.1.11.1 Unterscheidung zwischen Mindestanforderungen und
Qualitatsanforderungen

5 Prufungsprozess
5.1 Angleichen der Tragenden Griinden und Notfallstufen-Regelungen
5.2 Priifzeitraumbeschrankung

5.3 Transparenz zu landesspezifischen Rahmenbedingungen

1 Stichprobenpriifung

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prozess der Stichprobenprobenprifung nach Definition der MD-
QK-Richtline genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.1 Stichprobenpriifung >> Ziehung

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prozess der Ziehung im Rahmen der
Stichprobenprobenprifung genannt oder erlautert wird.



Erzeugung: induktiv

1.2 Stichprobenpriifung >> Einleitung der Priifung

Dieser Code wird vergeben, wenn der Einleitungsprozess der Prifung im Rahmen der
Stichprobenprobenprifung genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: induktiv

1.3 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifungsprozess im Krankenhaus im Rahmen der
Stichprobenprobenprifung genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.3.1 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus >>
Personalvertretung seitens des Krankenhaus

Dieser Code wird vergeben, wenn die Personalvertretung seitens des Krankenhauses im Rahmen des
Prifungsprozesses im Krankenhaus genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

1.3.2 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus >> Ablauf der
Priifung
Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifungsabslauf im Krankenhaus genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

1.3.3 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus >>
Priifungszeitraum

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifzeitraum im Rahmen des Priifungsprozess genannt oder
erlautert wird.

Erzeugung: induktiv



1.3.4 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus >>
Priifaufwand

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifaufwand im Rahmen des Prifungsprozess im Krankenhaus
genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

1.3.5 Stichprobenpriifung >> Priifung im Krankenhaus >>
Priifungsdauer

Dieser Code wird vergeben, wenn die Prifungsdauer im Rahmen des Priifungsprozess im
Krankenhaus genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

2 Priifkriterien

Dieser Code wird vergeben, wenn die Prifkriteien zur Einhaltung der Anforderungen der Notfallstufen-
Regelungen genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

2.1 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der Notfallstufen-

Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der Notfallstufen-
Regelungen genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: deduktiv

2.1.1 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der Notfallstufen-
Regelungen >> Interpretationsspielraum

Dieser Code wird vergeben, wenn der Interpretationsspielsraum durch mangelnde Klarheit und
Eindeutigkeit der Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv



2.1.1.1 PriifKkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der Notfallstufen-
Regelungen >> Interpretationsspielraum >> Umgang mit
Interpretationsspielraum

Dieser Code wird vergeben, wenn der Umgang mit gegebenen Interpretationsspielsraum durch
mangelnde Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt oder
erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

2.1.1.1.1 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der
Notfallstufen-Regelungen >> Interpretationsspielraum >> Umgang mit
Interpretationsspielraum >> Orientierung an Tragenden Griinden

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen des Umgangs mit dem gegebenen
Interpretationsspielraum aufgrund mangelnder Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen die tragenden Grinde genannt oder erldutert werden.

Erzeugung: induktiv

2.1.1.1.2 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der
Notfallstufen-Regelungen >> Interpretationsspielraum >> Umgang mit
Interpretationsspielraum >> MD Schulung

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen des Umgangs mit dem gegebenen
Interpretationsspielraum aufgrund mangelnder Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen interne Schulungen des Medizinischen Dienstes genannt oder erlautert
werden.

Erzeugung: induktiv

2.1.1.1.3 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der
Notfallstufen-Regelungen >> Interpretationsspielraum >> Umgang mit
Interpretationsspielraum >> Gutachterliche Freiheit

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen des Umgangs mit dem gegebenen
Interpretationsspielraum aufgrund mangelnder Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen gutachterliche Freiheit genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv



2.1.1.1.4 Priifkriterien >> Klarheit und Eindeutigkeit der
Notfallstufen-Regelungen >> Interpretationsspielraum >> Umgang mit
Interpretationsspielraum >> Juristische Kldrung

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen des Umgangs mit dem gegebenen
Interpretationsspielraum aufgrund mangelnder Klarheit und Eindeutigkeit der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen juristische Klarung genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv

2.2 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Operationalisierung der MD-Prifung der Notfallstufen-
Regelungen genannt oder erldutert werden.

Erzeugung: deduktiv

2.2.1 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Bundeseinheitlich

Dieser Code wird vergeben, wenn die Operationalisierung der MD-Prifung der Notfallstufen-
Regelungen bundeseinheitlich geregelt ist und gilt.

Erzeugung: induktiv

2.2.1.1 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Bundeseinheitlich >> G-BA Richtlinien

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen der bundeseinnheitlichen Operationalisierung der MD-
Prifung der Notfallstufen-Regelungen die G-BA Richtlinien genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv

2.2.1.2 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Bundeseinheitlich >> Unterarbeitungsgruppe der MDen

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen der bundeseinnheitlichen Operationalisierung der MD-
Prifung der Notfallstufen-Regelungen die Unterarbeitungsgruppe der MDen genannt oder erlautert
werden.

Erzeugung: induktiv



2.2.1.3 Prifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Bundeseinheitlich >> Tragende Griinde

Dieser Code wird vergeben, wenn im Rahmen der bundeseinnheitlichen Operationalisierung der MD-
Prufung der Notfallstufen-Regelungen die tragenden Grinde genannt oder erldutert werden.

Erzeugung: induktiv

2.2.2 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Landesspezifisch

Dieser Code wird vergeben, wenn die Operationalisierung der MD-Prifung der Notfallstufen-
Regelungen landesspezifisch geregelt ist und gilt oder die Gegebenheiten des Bundeslandes
spezifisch sind.

Erzeugung: induktiv

2.2.2.1 Priifkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Landesspezifisch >> landesspezifische Gegebenheiten

Dieser Code wird vergeben, wenn die landesspezifischen Gegebenheiten genannt oder erlautert
werden.

Erzeugung: induktiv

2.2.2.2 PriifKkriterien >> Operationalisierung der Priifung >>
Landesspezifisch >> Priifzeitraum

Dieser Code wird vergeben, wenn der Priifzeitraum im Rahmen der landesspezifischen
Gegebenheiten genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3 Herausforderungen bei der Priifung

Dieser Code wird vergeben, wenn Herausforderungen bei der Priifung zur Einhaltung der
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden. Eingeschlossen in diesem Code sind zudem eigene Positionen der befragten Person zu den
Herausforderungen bei der Priifung.

Erzeugung: deduktiv



3.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess

Dieser Code wird vergeben, wenn Herausforderungen zum Prifungsprozess der Anforderungen der
Notfallstufen-Regelungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.1.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Vorbereitung/Bereitstellung durch
Krankenhauser

Dieser Code wird vergeben, wenn die Vorbereitung der Krankenhauser im Rahmen des
Prifungsprozesses thematisiert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.1.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Vorbereitung/Bereitstellung durch
Krankenhauser >> Fehlende Unterlagen

Der Code wird vergeben, wenn fehlende oder unvollstdndige Unterlagen im Prifungsprozess
thematisiert werden.

Erzeugung: induktiv

3.1.1.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Vorbereitung/Bereitstellung durch
Krankenhauser >> Nicht vorab bereitgestellte Unterllagen

Der Code wird vergeben, wenn thematisiert wird, dass Unterlagen im Prifungsprozess nicht vorab
dem Medizinischen Dienst zur Verfligung gestellt werden.

Erzeugung: induktiv

3.1.1.3 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Vorbereitung/Bereitstellung durch
Krankenhauser >> Dokumentation

Der Code wird vergeben, wenn die Dokumentation der Krankenhauser thematisiert wird.

Erzeugung: induktiv
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3.1.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Unspezifische Priifungsvorgaben in der
Operationalisierung

Dieser Code wird vergeben, wenn Unspezifische Prifungsvorgaben in der Operationalisierung im
Rahmen des Priifungsprozesses thematisiert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.3 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Aussagekraft der Stichprobenpriifung iiber die
Qualitit der Versorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Aussagekraft der Stichprobenprifung Uber die Qualitat der
Versorgung im Rahmen des Prifungsprozesses thematisiert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.4 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Intransparenz zu landesspezifischen
Rahmenbedingungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Intransparenz zu landesspezifischen Rahmenbedingungen im
Rahmen des Priifungsprozesses thematisiert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prozessaufwand im Rahmen des Prifungsprozesses genannt
oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im

Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Priifzeitraum

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifzeitraum im Rahmen des Prifungaufwands genannt oder
erlautert wird.

Erzeugung: induktiv
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3.1.5.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Priifumfang

Dieser Code wird vergeben, wenn der Prifumfang im Rahmen des Prifungaufwands genannt oder
erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5.3 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Menge an Unterlagen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Menge an Unterlagen im Rahmen des Prifungaufwands
genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5.4 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Personalfluktuation

Dieser Code wird vergeben, wenn die Personalfluktuation im Rahmen des Priifungaufwands genannt
oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5.5 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Priifungsdauer

Dieser Code wird vergeben, wenn die Prifungsdauer im Rahmen des Prifungaufwands genannt oder
erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.1.5.5.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Priifungsdauer >> Priifung an
sich

Dieser Code wird vergeben, wenn die reine Prifungsdauer im Krankenhaus im Rahmen des
Prifungaufwands genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv
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3.1.5.5.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Herausforderung im
Priifungsprozess >> Prozessaufwand >> Priifungsdauer >>

Nachbereitung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Nachbereitung der Prifung im Rahmen des Prifungaufwands
genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

3.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen
genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §6 Allgemeine

Anforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen in
Bezug auf §6 Allgemeine Anforderungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.1.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §6 Allgemeine
Anforderungen >> Absatz 3 - Kooperationsvereinbarungen

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §6
Allgemeine Anforderungen Absatz 3 genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.1.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §6 Allgemeine
Anforderungen >> Absatz 2 - Barrierfreiheit

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §6
Allgemeine Anforderungen Absatz 2 genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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3.2.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §9 Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals genannt, erlautert oder in Beziehung
zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §9 Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >> Absatz 1 -
Verantwortlicher Arzt

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 1 genannt, erldutert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.2 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §9 Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >> Absatz 2 -
Zusatzweiterbildung/Weiterbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 2 genannt, erlautert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.3 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §9 Anzahl und
Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >> Absatz 4 -
Regelmiaflig Weiterbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 3 genannt, erldutert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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3.2.3 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §10 Kapazitit zur
Versorgung von Intensivpatienten

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §10
Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.4 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §11 Medizinisch-

technische Austattung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §11
Medizinisch-technische Austattung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.4.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §11 Medizinisch-
technische Austattung >> Absatz 1 - medizinisch-technische
Ausstattung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §11
Medizinisch-technische Austattung Absatz 1 genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.5 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §12 Strukturen und

Prozesse der Notaufnahme

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §12
Strukturen und Prozesse der Notaufnahme genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv
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3.2.5.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §12 Strukturen und
Prozesse der Notaufnahme >> Absatz 2 - Triage

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §12
Strukturen und Prozesse der Notaufnahme Absatz 2 genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.6 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §24 Modul
Schwerverletztenversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §24
Modul Schwerverletztenversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.7 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §26 Modul
Spezialversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §26
Modul Spezialversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.8 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §27 Modul

Schlaganfallversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §27
Modul Schlaganfallversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.9 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> §28 Modul
Durchblutungsstéorungen am Herzen

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen zu §28
Modul Durchblutungsstérungen am Herzen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.
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Erzeugung: induktiv

3.2.10 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> Sonstiges

Dieser Code wird vergeben, wenn sonstige unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-
Regelungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

3.2.10.1 Herausforderungen bei der Priifung >> Unspezifische
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen >> Sonstiges >> Stufe 0

ist nicht definiert

Dieser Code wird vergeben, wenn unspezifische Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen
hinsichtlich der Stufe 0 genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswinsche
genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: deduktiv

4.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu den
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: deduktiv

4.1.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §6

Allgemeine Anforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §6
Allgemeine Anforderungen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.
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Erzeugung: induktiv

4.1.1.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §6
Allgemeine Anforderungen >> Absatz 2 - Barrierefreiheit

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §6
Allgemeine Anforderungen Absatz 2 genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.1.2 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §6
Allgemeine Anforderungen >> Absatz 3 -
Kooperationsvereinbarungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §6
Allgemeine Anforderungen Absatz 3 genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.2 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals genannt, erlautert oder in Beziehung
zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.2.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >>
Absatz 1 - Verantwortlicher Arzt

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 1 genannt, erlautert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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4.1.2.2 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >>
Absatz 2 - Zusatzweiterbildung/Weiterbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 2 genannt, erlautert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.2.3 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals >>
Absatz 4 - Regelmafiige Fortbildung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals Absatz 4 genannt, erldutert oder in
Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.3 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §10
Kapazitit zur Versorgung von Intensivpatienten

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §10
Kapazitat zur Versorgung von Intensivpatienten genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.4 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §11
Medizinisch-technische Ausstattung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §11
Medizinisch-technische Ausstattung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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4.1.4.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §11
Medizinisch-technische Ausstattung >> Absatz 1 - medizinisch-
technische Ausstattung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §11
Medizinisch-technische Ausstattung Absatz 1 genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.5 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §12
Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §12
Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.5.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §12
Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme >> Absatz 2- Triage

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §12
Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme Absatz 2 genannt, erldutert oder in Beziehung
zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.6 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §24
Modul Schwerverletztenversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §24
Modul Schwerverletztenversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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4.1.7 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §26
Modul Spezialversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §26
Modul Spezialversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.8 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §27
Modul Schlaganfallversorgung

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §27
Modul Schlaganfallversorgung genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.9 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >> §28
Modul Durchblutungsstérungen am Herzen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §28
Modul Durchblutungsstérungen am Herzen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.10 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >>
§31Evaluation

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu §31
Evaluation genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

4.1.11 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >>
Sonstiges

Dieser Code wird vergeben, wenn sonstige Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche
zu den Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.
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Erzeugung: induktiv

4.1.11.1 Weiterentwicklungsbedarf und Anpassungswiinsche >>
Konkretisierung/Anpassung der Notfallstufen-Regelungen >>
Sonstiges >> Unterscheidung zwischen Mindestanforderungen und
Qualititsanforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche
hinsichtlich der Unterscheidung zwischen Mindestanforderungen und Qualitdtsanforderungen der
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt
werden.

Erzeugung: induktiv

5 Priifungsprozess

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswinsche zum
Prifungsprozess der Notfallstufen-Regelungen genannt oder erldutert werden.

Erzeugung: induktiv

5.1 Priifungsprozess >> Angleichen der Tragenden Griinden und
Notfallstufen-Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn das Angleichen der tragenden Griinde und der Notfallstufen-
Regelungen als konkreter Weiterentwicklungsbedarf und/oder Anpassungswunsch zum
Prifungsprozess der Notfallstufen-Regelungen genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv

5.2 Priifungsprozess >> Priifzeitraumbeschriankung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Prifzeitraumbeschrankung als konkreter
Weiterentwicklungsbedarf und/oder Anpassungswunsch zum Prifungsprozess der Notfallstufen-
Regelungen genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv
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5.3 Priifungsprozess >> Transparenz zu landesspezifischen

Rahmenbedingungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Transparenz zu landesspezifischen Rahmenbedingungen als
konkreter Weiterentwicklungsbedarf und/oder Anpassungswunsch zum Prifungsprozess der
Notfallstufen-Regelungen genannt oder erlautert werden.

Erzeugung: induktiv
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Codesystem

1 Ziel & Prozesse des INZ
1.1 Ziel des INZ
1.1.1 Erstversorgungpunkt
1.1.2 Uberwindung der haufigsten Notfallprobleme
1.1.3 Entlastung der Notaufnahme
1.1.4 Verbesserung der Pflegequalitat
1.2 Umsetzungsprozess des INZ
1.2.1 Beteiligte der Implementierung
1.2.2 Politische Akzeptanz
1.3 Versorgungsprozess im INZ
1.3.1 Ambulante Versorgung
1.3.1.1 Identifizierung von ambulant zu versorgenden Patienten
1.3.2 Stationdre und ambulant Versorgungen sind verbunden
1.3.3 Art & Anzahl der behandelten Patienten in INZ
2 Notfallstufen-Regelungen und INZ

2.1 Berlihrungspunkte zwischen dem INZ und den Notfallstufen-
Reglungen

2.1.1 Anknlpfungspunkt
2.1.2 INZ kein Teil der Notfallstufen-Regelungen
2.1.3 Kein Grenzen zwischen Notaufnahme &INZ
2.2 Rolle des INZ bei Erleuchtungen der Erfiillung der Anforderungen
3 Herausforderungen bei der Erfiillung der NFS Regelungen
3.1 Schockraum (§ 11 Medizinisch-technische Ausstattung-Absatz 1)
3.2 §6 Allgemeine Anforderungen
3.2.1 Absatz 3 Kooperationsvereinbarung mit KV
3.3 § 9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
3.3.1 RegelmaRige Fortbildung (Absatz 4)

3.3.2 Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall- und
Akutmedizin“(Absatz 2)

3.4 § 12 Strukturen und Prozesse

3.4.1 Birokratie und Dokumentation (Absatz 3)



3.5 § 30 Unklarheit beim Ubergangsregelungen fiir die Pflege
4 Herausforderungen fiir das INZ

4.1 Kooperation mit KV

4.2 Betreuung von ambulant zu versorgenden Patienten

4.3 Personalrekrutierung
5 Anpassungsbedarf zu den Notfallstufen Regelungen

5.1 §30 Verlidngerung der Ubergangsfristen

5.2 Spezifizierung Begriffsdefinitionen & Vorhaltungen

5.2.1 §6 Allgemeine Anforderungen Absatz 2 Barrierefreiheit der
ZNA

5.2.2 §9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals - Absatz 4

5.2.3 §11 Medizinisch-technische Ausstattung - Absatz 1
Schockraum

6 Weiterentwicklungsbedarf zu dem INZ
6.1 Innovationsforderungen
6.1.1 Alternativen zur KV-Kooperation
6.1.2 KI bzw. digitale Unterstiitzung
6.2 Strukturelle Reformvorschlage
6.2.1 Einordnung das INZ im Notfallstufensystem
6.2.1.1 Einordnung das INZ im Notfallstufensystem
6.2.1.1.1 INZ als weitere Stufe im Notfallstufensystem
6.2.1.1.2 INZ nur an KH mit Stufe 2&3
6.2.1.2 Eigene Norm fiir INZ im G-BA
6.2.2 Personalfragen
6.2.2.1 Personaluntergrenze
6.2.2.2 Personalrekrutierung
7 Andere Weiterentwicklungsbedarf
7.1 Flexibilitat bei den Anforderungen
7.2 Notfallmedizin als Fachlichkeit/Fachabteilung

1 Ziel & Prozesse des INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn der Hauptzweck des INZ als zentrales Element der Erstversorgung
beschrieben, die Organisationsstruktur und der Versorgungsprozess in INZ genannt oder naher
erldutert



Erzeugung: deduktiv

1.1 Ziel des INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn Zweck und Ziel des INZ thematisiert oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.1.1 Erstversorgungpunkt

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn das INZ als erste Versorgungspunkt genannt wird.

Erzeugung: Induktiv

1.1.2 Uberwindung der hiufigsten Notfallprobleme

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn typische Herausforderungen (Abfluss Probleme,
Personalmangel, fehlende Bettenkapazitdt) der Notfallversorgung genannt und deren Losung durch
INZ erldautert werden.

Erzeugung: Induktiv

1.1.3 Entlastung der Notaufnahme

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Entlastung der Notaufnahme im Rahmen des Zwecks und
Ziels des INZ thematisiert oder erlautert wird.

Erzeugung: induktiv

1.1.4 Verbesserung der Pflegequalitat

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Verbesserung der Pflegequalitat im Rahmen des Zwecks
und Ziels des INZ thematisiert oder erldutert wird.

Erzeugung: induktiv



1.2 Umsetzungsprozess des INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn organisatorische Gestaltung des INZ genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.2.1 Beteiligte der Implementierung
Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Aktuare oder Institutionen genannt werden, die an der
Implementierung des INZ beteiligt sind.

Erzeugung: deduktiv

1.2.2 Politische Akzeptanz

Dieser Sub-code wird gegeben, wenn politische Riickendeckung im Zusammenhang mit dem INZ
erwahnt wird.

Erzeugung: Induktiv

1.3 Versorgungsprozess im INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn der Versorgungsprozess vom Erstkontakt bis zur stationaren bzw.
ambulanten Versorgung im INZ genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.3.1 Ambulante Versorgung

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die ambulante Versorgung im INZ genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

1.3.1.1 Identifizierung von ambulant zu versorgenden Patienten

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Identifizierung von ambulant zu versorgenden Patienten
thematisiert oder erldutert wird.

Erzeugung: induktiv



1.3.2 Stationdre und ambulant Versorgungen sind verbunden
Dieser Sub-code wird vergeben, wenn auf die Verknlipfung zwischen stationdrer und ambulanter
Versorgung im INZ erlautert wird.

Erzeugung: Induktiv

1.3.3 Art & Anzahl der behandelten Patienten in INZ

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Fallarten zur behandelten Patientengruppen im INZ erldutert
wird.

Erzeugung: Induktiv

2 Notfallstufen-Regelungen und INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn der Zusammenhang zwischen den Notfallstufen-Regelungen und
dem INZ genannt oder erlautert wird.

Erzeugung: deduktiv

2.1 Berithrungspunkte zwischen dem INZ und den Notfallstufen-
Reglungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Beriihrungspunkte zwischen dem INZ und den Notfallstufen-
Reglungen genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: deduktiv

2.1.1 Ankniipfungspunkt
Dieser Sub-code wird vergeben, wenn der unterschiedliche Schwerpunkt zwischen dem INZ und den
Notfallstufen-Reglungen genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: Induktiv

2.1.2 INZ Kein Teil der Notfallstufen-Regelungen

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Berlihrungspunkte zwischen dem INZ und den
Notfallstufen-Reglungen genannt wird. und wenn darauf hingewiesen, dass INZ nicht Teil der
bestehenden Notfallstufen-Regelungen ist.



Erzeugung: Induktive

2.1.3 Kein Grenzen zwischen Notaufnahme &INZ

Erzeugung: Induktiv

2.2 Rolle des INZ bei Erleuchtungen der Erfiillung der Anforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn die Rolle des INZ bei Erleuchtungen der Erfiillung der
Anforderungen der Notfallstufen-Regelungen genannt oder erldutert wird.

Erzeugung: deduktiv

3 Herausforderungen bei der Erfiillung der NFS
Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Herausforderungen (Allgemeine, Personal, Struktur, oder
Organisation) bei der Erfiillung der Notfallstufen-Regelungen thematisiert oder erlautert werden.

Erzeugung: deduktiv

3.1 Schockraum (§ 11 Medizinisch-technische Ausstattung-Absatz 1)

Dieser Code wird vergeben, wenn es um Unklar Definition von Schockraum erwahnt (§ 11
Medizinisch-technische Ausstattung- Absatz 1)

3.2 §6 Allgemeine Anforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Allgemein Herausforderungen bei der Umsetzung der INZ erlautert
werden.

Erzeugung: deduktiv

3.2.1 Absatz 3 Kooperationsvereinbarung mit KV

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Herausforderungen mit der Kooperation zwischen INZ und KV
erldutert werden.

Erzeugung: induktiv



3.3 § 9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals

Dieser Code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Erfillung von NFS-Regelung § 9
Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals erwdahnt werden.

Erzeugung: Deduktiv

3.3.1 Regelmiflige Fortbildung (Absatz 4)

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn es sich um eine unklare Erklarung der regelmaRigen
Fortbildungsregeln handelt (§9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals-Absatz
2& 4)

3.3.2 Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und
Akutmedizin“(Absatz 2)

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Erfillung von NFS-Regelung § 9
-Absatz 2 Zusatzweiterbildung , Klinische Notfall- und Akutmedizin“ erwahnt wird.

Erzeugung: induktiv

3.4 § 12 Strukturen und Prozesse

Dieser Code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Erfiillung die §12 Strukturen und
Prozesse Anforderungen erwahnt wird.

Erzeugung: Deduktiv

3.4.1 Biirokratie und Dokumentation (Absatz 3)

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Erfiillung von §12 - Absatz 3
genannt werden.

Erzeugung: Induktiv

3.5 § 30 Unklarheit beim Ubergangsregelungen fiir die Pflege

Dieser Code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Ubergangsregelung fiir die Pflege
erwahnt wird.

Erzeugung: induktiv



4 Herausforderungen fiir das INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn Herausforderungen im INZ thematisiert oder erlautert werden.

Erzeugung: deduktiv

4.1 Kooperation mit KV

Dieser Code wird vergeben, wenn die Kooperation mit KV in Zusammenhang mit dem INZ
thematisiert oder erldutert wird.

Erzeugung: induktiv

4.2 Betreuung von ambulant zu versorgenden Patienten

Dieser Code wird vergeben, wenn die Betreuung von ambulant zu versorgenden Patienten
thematisiert oder erldutert wird.

Erzeugung: induktiv

4.3 Personalrekrutierung

Dieser Code wird vergeben, wenn die Herausforderungen bei der Gewinnung von geeignetem
Personal erwahnt wird.

Erzeugung: induktiv

5 Anpassungsbedarf zu den Notfallstufen Regelungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu den

Notfallstufen Regelungen genannt, erldautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: deduktiv

5.1 §30 Verlingerung der Ubergangsfristen

Dieser Code wird vergeben, wenn eine Verlangerung der Ubergangsfristen von
Notfallstufenregelungen als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv



5.2 Spezifizierung Begriffsdefinitionen & Vorhaltungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Spezifizierung Begriffsdefinitionen & Vorhaltungen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander
gesetzt werden.

Erzeugung: deduktiv

5.2.1 §6 Allgemeine Anforderungen Absatz 2 Barrierefreiheit der ZNA
Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Barrierefrei Gestaltung der ZNA gemal’ §6 Allgemein
Anforderungen, Absatz 2 als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Konkretisierung Begriffsdefinition im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt
wird.

Erzeugung: Induktiv

5.2.2 §9 Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals -
Absatz 4

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Anzahl & Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
gemaR §9 Absatz 4 als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu Konkretisierung
Begriffsdefinition im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: Induktiv

5.2.3 §11 Medizinisch-technische Ausstattung - Absatz 1 Schockraum

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn die Schockraum gemal §11 Absatz 1 als
Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu Konkretisierung Begriffsdefinition im
Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: Induktiv

6 Weiterentwicklungsbedarf zu dem INZ

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu dem
INZ genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: deduktiv
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6.1 Innovationsforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Innovationsforderungen genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

6.1.1 Alternativen zur KV-Kooperation

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Innovationsforderungen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden. z. B.
Alternativ zur KV-kooperation zu finden.

Erzeugung: induktiv

6.1.2 KI bzw. digitale Unterstiitzung

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Innovationsforderungen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden. z. B. Kl im
Versorgung.

Erzeugung: induktiv

6.2 Strukturelle Reformvorschldge

Dieser Code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt, erlautert
oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: deduktiv

6.2.1 Einordnung das INZ im Notfallstufensystem

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn INZ als eigenstdandige Stufe im Notfallstufensystem-
Regelungen zu etablieren als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv

6.2.1.1 Einordnung das INZ im Notfallstufensystem

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn INZ als eigenstdandige Stufe im Notfallstufensystem-
Regelungen zu etablieren als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.
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Erzeugung: induktiv

6.2.1.1.1 INZ als weitere Stufe im Notfallstufensystem

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn INZ als eigenstdandige Stufe im Notfallstufensystem-
Regelungen zu etablieren als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv

6.2.1.1.2 INZ nur an KH mit Stufe 2&3

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn INZ nur an Krankenhdusern mit Stufen 2 oder 3 eingerichtet
werden sollten, als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu Strukturelle
Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv

6.2.1.2 Eigene Norm fiir INZ im G-BA

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn eine eigenstandige Normierung des INZ durch den G-BA als
Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu Strukturelle Reform im
Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv

6.2.2 Personalfragen

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
Personalfragen genannt, erldutert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv

6.2.2.1 Personaluntergrenze

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswiinsche zu
einer Personaluntergrenze genannt, erlautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: induktiv
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6.2.2.2 Personalrekrutierung

Dieser Sub-code wird vergeben, wenn Weiterentwicklungsbedarfe zur mehr Personalgewinnung
erwdhnt wird.

Erzeugung: induktiv

7 Andere Weiterentwicklungsbedarf

Dieser Code wird vergeben, wenn anderen Weiterentwicklungsbedarfe und/oder
Anpassungswiinsche genannt, erldautert oder in Beziehung zueinander gesetzt werden.

Erzeugung: Induktiv

7.1 Flexibilitat bei den Anforderungen

Dieser Code wird vergeben, wenn der Wunsch nach anpassungsfahigen, flexiblen Anforderungen and
INZ oder Krankenh&user geduBert wird. als Weiterentwicklungsbedarfe und/oder
Anpassungswiinsche zu Strukturelle Reform im Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und
INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv

7.2 Notfallmedizin als Fachlichkeit/Fachabteilung

Dieser Code wird vergeben, wenn Notfallmedizin als eigenstandige Fachabteilung zu etablieren als
Weiterentwicklungsbedarfe und/oder Anpassungswunsche zu Strukturelle Reform im
Zusammenhang mit Notfallstufen-Regelungen und INZ genannt wird.

Erzeugung: induktiv
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5.3 Vertreterin oder Vertreter des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
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Codebuch

2025-07-03_InEK_.mx24

10.11.2025



Codesystem

1 Rolle des InEK bei der NSR
1.1 Nutzungsformen der NSR
1.1.1 Angabe der Notfallstufe im Bundesklinikatlas

1.1.2 Surrogat fir Zuordnung/Ermittlung der LG (Intensivmedizin)
und deren Bedeutung fiir das LG-System

2 Charakteristika des LG-Systems und der NSR
2.1 NSR
2.2 LG-System
3 Auswirkungen der Einfiihrung der LG auf die NSR
3.1 Kein notwendiger Anpassungsbedarf
3.1.1 Gleichzeitiges Vorhandensein von LG und Notfallstufen

3.1.1.1 Vorhalten von Notfallstrukturen Gber Strukturkriterien
der LG und OPS-Codes

3.2 Anpassungsbedarf der NSR infolge LG-Einflihrung
3.2.1 Anpassungsmoglichkeiten/Synergieeffekte
3.2.1.1 Erflllung der Kriterien der LG durch die NSR
3.2.2 Beschreibung der Anforderungen der Notfallstufen durch LG
3.2.2.1 Probleme

3.2.2.1.1 Fehlende Nachvollziehbarkeit der Nutzung von
Notfallstrukturen

3.2.2.1.2 Fallbezogene Zuweisung zu einer LG
3.2.2.1.3 Fehlende Definition eines Notfalls

3.2.2.1.4 keine Abbildung differenzierter Strukturkriterien in
Notfallstufen

3.2.2.1.5 Zu kleinteilige Ausgestaltung der LG durch die NSR
3.2.2.1.6 Entwicklung der NSR vor dem LG-System

1 Rolle des InEK bei der NSR

Dieser Code wird vergeben, wenn auf die Rolle des InEK bei der Notfallstufenregelung eingegangen
wird.



Erzeugung: deduktiv

1.1 Nutzungsformen der NSR
Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die Nutzungsformen der Notfallstufenregelung beim InEK
eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

1.1.1 Angabe der Notfallstufe im Bundesklinikatlas

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die Datenlieferung des InEK mit Informationen zu den
Notfallstufen an den Bundesklinikatlas eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

1.1.2 Surrogat fiir Zuordnung/Ermittlung der LG (Intensivmedizin)
und deren Bedeutung fiir das LG-System

Dieser Subcode wird vergeben, wenn erlautert wird, dass die Notfallstufenregelung fiir die
Zuordnung bzw. Ermittlung der Leistungsgruppen verwendet wird.

Erzeugung: induktiv

2 Charakteristika des LG-Systems und der NSR

Dieser Code wird vergeben, wenn auf die Charakteristika des Leistungsgruppensystems oder der
Notfallstufenregelung eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

2.1 NSR

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die Charakteristika der Notfallstufenregelung eingegangen
wird.

Erzeugung: induktiv



2.2 LG-System

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die Charakteristika des Leistungsgruppensystems
eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

3 Auswirkungen der Einfiihrung der LG auf die NSR

Dieser Code wird vergeben, wenn auf die Auswirkungen der Einflihrung der Leistungsgruppen auf die
Notfallstufenregelung eingegangen wird.

Erzeugung: deduktiv

3.1 Kein notwendiger Anpassungsbedarf

Der Subcode wird vergeben, wenn darauf eingegangen wird, dass kein notwendiger
Anpassungsbedarf der Notfallstufenregelung infolge der Einfliihrung der Leistungsgruppen besteht.

Erzeugung: induktiv

3.1.1 Gleichzeitiges Vorhandensein von LG und Notfallstufen

Dieser Subcode wir vergeben, wenn darauf eingegangen wird, dass es keinen Anpassungsbedarf der
Notfallstufenregelung gibt, da die Leistungsgruppen neben der Notfallstufenregelung stehen kénnen.

Erzeugung: induktiv

3.1.1.1 Vorhalten von Notfallstrukturen tiber Strukturkriterien der LG
und OPS-Codes

Dieser Subcode wird vergeben, wenn beschrieben wird, dass das Vorhalten von Notfallstrukturen
Uber die Strukturkriterien der Leistungsgruppen bzw. OPS-Codes abgebildet wird.

Erzeugung: induktiv

3.2 Anpassungsbedarf der NSR infolge LG-Einfiihrung

Dieser Code wird vergeben, wenn der Anpassungsbedarf der Notfallstufenregelung aufgrund der
Einflihrung der Leistungsgruppen beschrieben wird.

Erzeugung: deduktiv



3.2.1 Anpassungsmoglichkeiten/Synergieeffekte
Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf Anpassungsmaoglichkeiten der Notfallstufenregelung infolge
der Einflihrung der Leistungsgruppen eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

3.2.1.1 Erfiillung der Kriterien der LG durch die NSR

Dieser Subcode wird vergeben, wenn darauf eingegangen wird, dass die Leistungsgruppen die
Kriterien der Notfallstufenregelung (teilweise) erfiillen kdnnen (bei bereits bestehenden LG oder
neuen LG).

Erzeugung: induktiv

3.2.2 Beschreibung der Anforderungen der Notfallstufen durch LG

Dieser Code wird vergeben, wenn erlautert wird, ob die Anforderungen der Notfallstufen durch die
Leistungsgruppen beschrieben werden kdénnen.

Erzeugung: deduktiv

3.2.2.1 Probleme

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die Probleme bei der Beschreibung der Anforderungen der
Notfallstufen durch die Leistungsgruppen eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1.1 Fehlende Nachvollziehbarkeit der Nutzung von
Notfallstrukturen

Dieser Subcode wird vergeben, wenn beschrieben wird, dass man nicht nachvollziehen kann, wann
Falle die Notfallstrukturen nutzen.

Erzeugung: induktiv



3.2.2.1.2 Fallbezogene Zuweisung zu einer LG

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die fallbezogene Zuweisung eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1.3 Fehlende Definition eines Notfalls

Dieser Subcode wird vergeben, wenn auf die fehlende Definition eines Notfalls eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1.4 Keine Abbildung differenzierter Strukturkriterien in
Notfallstufen

Dieser Subcode wird vergeben, wenn beschrieben wird, dass es keine differenzierten
Strukturkriterien in den jeweiligen Notfallstufen gibt.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1.5 Zu kleinteilige Ausgestaltung der LG durch die NSR

Dieser Subcode wird vergeben, wenn beschrieben wird, dass eine Beschreibung der Anforderungen
der Notfallstufen durch die Leistungsgruppen zu einer zu kleinteiligen Ausgestaltung der
Notfallstufenregelung fiihren wirde.

Erzeugung: induktiv

3.2.2.1.6 Entwicklung der NSR vor dem LG-System

Dieser Subcode wird verwendet, wenn auf die zeitliche Entwicklung der NSR vor dem LG-System
eingegangen wird.

Erzeugung: induktiv
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6 Transkriptionsregeln

Im Folgenden sind die Transkriptionsregeln der qualitativen Daten dargestellt.
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Transkriptionsregeln

Alle aufgezeichneten Fokusgruppen wurden in Anlehnung an Kuckartz & Ré&diker, 2022;
Dresing & Pehl, 2018 und 2024 transkribiert [1-3]:
=  Wort fiir Wort-Transkription.

» Ubersetzung von Dialekt ins Hochdeutsche und Anndherung von Wortverschleifungen an
das Schriftdeutsche.

= Auslassen von Fillwortern, wie beispielsweise ,dh“, ,,ahm*“ etc.

=  Erfassung von Wortdopplungen, wenn diese als Stilmittel zur Betonung eingesetzt
wurden.

= Kennzeichnung von Sprechpausen mit ,(...)".

=  Festhalten von LautduRerungen der Teilnehmenden, die eine Aussage unterstiitzen oder
verdeutlichen (z. B. Lachen, Seufzen) in Klammern.

= Keine gesonderte Kennzeichnung von Lautstarke oder Betonung.

= Kennzeichnung unverstandlicher Worter mit ,,(unv.)“. Bei langeren unverstandlichen
Passagen Angabe der Ursache z. B. ,(unv., Rauschen)”. Bei einem vermuteten Wortlaut
wird der Abschnitt mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt.

=  Festhalten von Stérungen, z. B. Annahme eines Anrufs durch eine befragte Person, unter
Angabe der Ursache in Doppelklammern.

= Beginn eines neuen Absatzes fir jeden Wortwechsel.
* Interviewende wurden mit dem Kiirzel |, die befragten Personen mit dem Kiirzel B und

einer fortlaufenden Nummer aufgefihrt.
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