Antrag auf Ausweisung eines Zentrums nach 8 4 Abs. 5 NKHG

An

Niedersachsisches Ministerium flr Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Referat 404

Hannah-Arendt-Platz 2

30159 Hannover

per E-Malil an:
Referat404@ms.niedersachsen.de

Datum:

Trager
Krankenhaus Krankenhausnummer:

(It. Krankenhausplan)
Adresse Standortnummer:

(It. Standortverzeichnis nach 293 Abs. 6 SGB V)
Geschaéftsfihrung
Name, Telefon, E-Mail | i e e e e, Unterschrift
Arztliche Leitung
Name, Telefon, E-Mail | e e e, Unterschrift

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Ausweisung eines Zentrums als

Lungenzentrum

(Bitte fUr jedes Zentrum einen eigenen Vordruck ausfillen!)

Die Prifung zur Ausweisung eines Zentrums erfolgt nach einem zweistufigen Antragsverfahren.

Nach Prifung dieses Antrags der Stufe | werden bei

entsprechenden Nachweisen Unterlagen fir die Prifung der zweiten Stufe angefordert.

Antrag Lungenzentrum Stufe |

Erfullung der Anforderungen mit

Stand 02/2021




Antrag Stufe I
Lungenzentrum

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei.

1. Vorhaltung einer Fachabteilung flir Pneumologie am Standort
Nachweis

Priafarztqualifikation gemal Arzneimittelgesetz (AMG)
Nachweis

3. Das Zentrum verfugt Uber eine Anlaufstelle flr Patientinnen und Patienten
zur Organisation des Erstkontaktes mit geregelten festen Sprechzeiten
unter Nennung konkreter Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner,
Nachweis

4. Vorhaltung einer Weaning-Einheit mit den folgenden Mindestanforderungen:
Nachweise

|| 2. Mindestens eine Arztin oder ein Arzt des Zentrums verfiigt iber eine giltige

l. Vorhaltung einer Intensivstation mit mindestens 6 Intensiv-
betten mit maschineller Beatmungsmadglichkeit

. Vorhaltung einer Station mit mindestens 8 Beatmungsbetten
fur nicht-invasive Beatmung,

1. Vorhandensein von zwei Atmungstherapeuten am Standort

\VA die Weaning-Einheit behandelt ab dem 01.01.2021 jahrlich
mindestens 40 und ab dem 01.01.2022 jahrlich mindestens
100 Weaning-Patientinnen und Patienten der Gruppe 3 nach
der internationalen Weaning-Klassifikation (Prolongiertes
Weaning) stationar (OPS 8-718.8, 8-718.9)

V. Weaningeinheit stellt eine adaquate Schulung fir
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdérige sicher

VI. die Mitglieder des Behandlungsteams erértern regelmafiig
Aspekte der Entscheidungen am Lebensende in einem
Forum
VIL. die Weaningeinheit nimmt am Weaning-Register teil und

tragt ab dem 01.01.2021 jahrlich mindestens 40 und ab dem
01.01.2022 jahrlich mindestens 100 Patientinnen und
Patienten mit prolongiertem Weaning vollstéandig (d.h.
mindestens die Pflichtfelder werden ausgefillt) in das
Register ein

Antrag Lungenzentrum Stufe | Stand 02/2021



[:l 5. Fir die Versorgung von Notfallen bei Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren ist sicherzustellen, dass ein Kinder- und Jugendarzt mit Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugendpneumologie jederzeit innerhalb von 30
Minuten im Zentrum verflugbar ist, dies ist auch im Rahmen einer
Kooperation moglich. Weiterhin muss das Zentrum — sofern es nicht fur die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ausgestattet ist — Giber ein
Konzept zur Verlegung von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren in
die ndchstgelegene qualifizierte Einrichtung verfiigen.
Nachweis

[ I 6. Mindestfallzahlen
Nachweis durch stationare Falle aus dem Vorjahr

l. Es werden jahrlich mindestens 1.300 stationare Falle mit
einer der folgenden Hauptdiagnosen: Al15.-, A16.-, A19.-,
J40- J47 sowie J96.- mit Nebendiagnose J40-J47, J60-J70,
J82 oder J84.- behandelt

oder
1. Sofern das Lungenzentrum

1. mindestens 200 Primarfélle mit der Erstdiagnose (C34) pro Jahr
behandelt

und

2. Uber eine Fachabteilung fur Thoraxchirurgie oder einen besonderen
Nachweis Uber eine Kooperation mit einer Fachabteilung fir
Thoraxchirurgie, die die Patientinnen und Patienten des
Lungenzentrums bei entsprechender Indikation operiert, verfigt,

koénnen alle Félle mit der Hauptdiagnose C34 fiir das Erreichen der
Mindestfallzahlen herangezogen werden. In diesem Fall missen
jahrlich mindestens 1.500 stationare Falle mit einer der folgenden
Hauptdiagnosen: A15.-, A16.-, A19.-, C34.- J40-J47 sowie J96.- mit
Nebendiagnose J40-J47, J60-J70, J82 oder J84.- behandelt werden.

[ 7. Es muss mindestens eine der drei folgenden Spezialisierungen am Standort
vorhanden sein:

I. Vorhaltung einer Behandlungseinheit fir chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (einschlie3lich Lungenemphysem), welche die
folgenden Mindestanforderungen erfullt:

Nachweise

a) Vorhaltung einer Station mit mindestens 8 Beatmungsbetten fir
nicht-invasive Beatmung (kdnnen identisch zu § 1 Absatz 1 Nummer
4 Buchstabe b sein),
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b)

c)

d)

Behandlung von jahrlich mindestens 1.200 stationaren Fallen mit
chronischen Krankheiten der unteren Atemwege (J40-J47 sowie
J96.- mit Nebendiagnose J40-J47),

Board fir spezifische interventionelle und pharmakologische COPD-
und Emphysemtherapie, bestehend aus mindestens je einem
Facharzt oder einer Facharztin fir Innere Medizin und Pneumologie,
Radiologie und Thoraxchirurgie. Das Gremium fiihrt mindestens
zweiwdchentlich interdisziplinare protokollierte Fachkonferenzen
durch, in denen jahrlich mindestens 50 Félle vorgestellt werden und
fur die eine dokumentierte Therapieentscheidung getroffen wird (z.
B. Indikationsstellung zu a1-Antitrypsintherapie). Die
Fachkonferenzen kénnen auch telemedizinisch durchgefiihrt werden,
und

Madglichkeit zur Durchfiihrung von Rechtsherzkatheter-
Untersuchungen

oder

Il. Vorhaltung einer Behandlungseinheit fur interstitielle
Lungenkrankheiten (Lungengerusterkrankungen), welche die

folgenden Mindestanforderungen erfullt:
Nachweise

Antrag Lungenzentrum

a)

b)

c)

d)

Board fur interstitielle Lungenerkrankungen mit mindestens
zweiwochentlichen interdisziplinaren protokollierten
Fachkonferenzen, bestehend aus mindestens je einem Facharzt
oder einer Facharztin fir Innere Medizin und Pneumologie,
Radiologie und Pathologie. Bei Bedarf nimmt ein Facharzt oder eine
Fachérztin fur Innere Medizin und Rheumatologie an der
Fachkonferenz teil. Das Gremium flihrt mindestens zweiwdéchentlich
interdisziplinare protokollierte Fachkonferenzen durch, in denen
jahrlich mindestens 50 Falle vorgestellt werden und fr die eine
dokumentierte Diagnose und Therapieentscheidung getroffen wird.
Die Fachkonferenzen kénnen auch telemedizinisch durchgefiihrt
werden

jahrliche Behandlung von mindestens 300 stationaren Fallen mit der
Hauptdiagnose einer interstitiellen Lungenerkrankung (J84.-),

technische Voraussetzungen und umfassende Erfahrungen in der
Indikationsstellung, Durchfihrung und dem
Komplikationsmanagement der bronchoalveolaren Lavage und der
Kryobiopsie und

Madglichkeit zur Durchflihrung von Rechtsherzkatheter-

Untersuchungen

Oder

Stufe | Stand 02/2021



. Vorhaltung einer Behandlungseinheit fiir seltene Infektionskrankheiten
der Atmungsorgane einschlief3lich Tuberkulose (TB) und andere

Mykobakteriosen, welche die folgenden Mindestanforderungen erfillt:
Nachweise

a) Jahrliche Behandlung von mindestens 150 stationaren Fallen
seltener Infektionskrankheiten der Lunge einschlief3lich Tuberkulose
und atypischen Mykobakteriosen (A15.-, A16.-, A19.-, A21.2, A22.1,
A31.0, A48.1, B25.0, B37.1, B44.0, B44.1, J12-14),

b) Maoglichkeit zur Speziesbestimmung und zur phanotypischen
Resistenzbestimmung, auch in Kooperation méglich. Moglichkeit zur
genotypischen Resistenzbestimmung gegen Rifampicin und
Isoniazid innerhalb von 24 Stunden nach Proben-eingang, auch in
Kooperation moglich,

c) eine getrennte Infektionsstation zur Behandlung von
ansteckungsfahigen Tuberkulosen einschlief3lich multi-drug resistent
TB (MDR-TB) ist vorhanden,

d) Maglichkeit der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
ansteckungsfahiger Tuberkulose auf einer Intensivstation,

e) Vorhaltung eines multidisziplinaren Antibiotic Stewardship (ABS) -
Teams (gemaR S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler
Antibiotikaanwendung im Krankenhaus* Stand: 31.01.2019),
bestehend aus mindestens vier Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern:
- Facharztin oder Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin mit
Verantwortung fur die Krankenhaushygiene und
- Facharztin oder Facharzt entweder mit Zusatz-Weiterbildung
Infektiologie oder Fortbildung in ABS und
- Apothekerin oder Apotheker mit der Bereichsweiterbildung
Infektiologie oder Fortbildung in ABS und
- Fachérztin oder Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie mit Zustandigkeit fir mikrobiologische
Diagnostik.

Hausinterne Leitlinien zur Behandlung von infektiologischen
Erkrankungen der Atmungsorgane (z. B. CAP) missen verfugbar
sein.

D f) Maoglichkeiten zur Untersuchung und Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit einer HIV/AIDS—Erkrankung sowie von
Patientinnen und Patienten mit einer immunsupprimierenden
Erkrankung bestehen und

D g) Zusammenarbeit mit dem Nationalen Referenzzentrum fir
Tuberkulose
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