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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Zentrums-Regelungen:

Zentren in einem intensivmedizinischen digital-gestutzten
Versorgungsnetzwerk (IDV-Zentren) — Anhang zu den Anlagen
5und?

Vom 18. Februar 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Februar 2021
beschlossen, die Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemaR § 136c Absatz 5 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in der
Fassung vom 5. Dezember 2019 (BAnz AT 12.03.2020 B2), die durch die Bekanntmachung vom
20. November 2020 (BAnz AT 17.12.2020 B8) geandert worden ist, wie folgt zu andern:

l. Den Anlagen wird folgender Anhang angefigt:

»Zentren in einem intensivmedizinischen digital-gestltzten Versorgungsnetzwerk (IDV-
Zentren) — Anhang zu den Anlagen 5 und 7

§ 1 Qualitatsanforderungen, kumulativ zu erfiillen

(1) Besondere Kompetenz in einem fiir die Versorgung von COVID-19 Patientinnen und
Patienten relevanten Versorgungsschwerpunkt

Das Zentrum erfillt die Anforderungen mindestens einer der folgenden Anlagen der
Regelungen zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten gemaR § 136¢ Absatz 5 SGB V:

a. Anlage 5 —Herzzentren oder
b. Anlage 7 — Lungenzentren.

Die Ausweisung und Festlegung als Herz- oder Lungenzentrum oder eine gleichartige
Festlegung durch die zustindige Landesbehorde im Einzelfall gegeniliber dem
Krankenhaus wird nicht vorausgesetzt. MaRgeblich fir die in diesem Anhang normierten
erweiterten Zentren ist allein, dass die in der Anlage 5 oder 7 normierten
Qualitatsanforderungen erfullt sind.

(2) Jederzeitige Verfligbarkeit besonderer intensivmedizinischer Kompetenz fir
Diagnostik und Therapie

a. ImJahr 2019 Abrechnung von mehr als 100.000 Beatmungsstunden von Féllen
>48 Std. Beatmungszeit und vollendetem ersten Lebensjahr,

b. Versorgung von mehr als 200 voll- oder teilstationdren Fallen mit der
Nebendiagnose SARS-CoV-2 (U07.1!) im Jahr 2020,

c. Intensivmedizinische Kapazitdt von mindestens 30 High-Care-Intensivbetten
mit der Moglichkeit zur invasiven Beatmung und Organersatztherapie; die
personelle und apparative Ausstattung entspricht dabei den ,Empfehlungen
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zur Struktur und Ausstattung von Intensivstationen” der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) vom
30.11.2010,

24/7-Vorhaltung eines Abholdienstes fur Patientinnen und Patienten mit veno-
venoser extrakorporaler Membranoxygenierung (VV-ECMO) fiir Patientinnen
und Patienten mit akutem Lungenversagen (Acute Respiratory Distress
Syndrome - ARDS), bestehend aus mindestens zwei Facharztinnen oder
Facharzten mit der Zusatzweiterbildung Intensivmedizin mit jeweils Erfahrung
in der Implantation von VV-ECMO-Systemen,

es muss taglich mindestens eine Tele-Visite fir die Intensivstation jedes an das
intensivmedizinische digital-gestlitzte Versorgungsnetzwerk angeschlossene
Krankenhaus durch eine Fachdrztin oder einen Facharzt mit der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin aus dem IDV-Zentrum durchfiihrbar sein

und

eine Fachérztin oder ein Facharzt mit der Zusatzweiterbildung Intensivmedizin
muss werktags (Montag bis Freitag) zwischen 8 und 18 Uhr mindestens 7
Stunden im Telemedizinzentrum anwesend sein. Diese Arztin bzw. dieser Arzt
darf keine anderen Aufgaben im Krankenhaus zeitgleich Utbernehmen.
AuBerhalb dieser Anwesenheitszeit muss eine Facharztin oder ein Facharzt mit
der Zusatzweiterbildung Intensivmedizin innerhalb von 30 Minuten fir eine
telemedizinische Visite flr die Patientin oder den Patienten verfiigbar sein.

(3) Besondere telemedizinische Kompetenz und Ausstattung

a.

Eine hochauflésende bidirektionale Audio- und Videolbertragung in Echtzeit
muss jederzeit unmittelbar durchfiihrbar sein. Diese muss eine direkte
Patientenuntersuchung durch den Teleintensivmediziner in hoher Qualitat
ermoglichen.

Die Untersuchung der Patientin bzw. des Patienten soll auf der Intensiveinheit
unter apparativem Monitoring stattfinden.

Parallel zur Audio-Videolibertragung muss ein Zugriff auf die Originaldaten
inklusive der aktuellen Bildgebung der Patientin bzw. des Patienten moglich
sein.

und

Die Dokumentation Uber Befund- und Therapieempfehlungen sind unter
Verwendung einer elektronischen Fallakte schriftlich anzufertigen sowohl
durch den Teleintensivmediziner als auch durch den Anfordernden.

§ 2 Besondere Aufgaben

Einrichtungen, die die Qualitdtsanforderungen des § 1 erfiillen, kénnen folgende
besonderen Aufgaben libernehmen:

la. Telemedizinische interdisziplindre Fallkonferenzen fir stationdre Patientinnen

und Patienten anderer Krankenhduser, wenn diese zwischen den
Krankenhausern schriftlich vereinbart sind und sofern diese Leistungen nicht
bereits als Konsiliarleistung abrechenbar sind:

- Durchfiihrung von fachspezifischen Kolloquien,

- Durchfiihrung von interdisziplindren Fallkonferenzen mit anderen
Krankenhausern,
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- Beratungvon Arztinnen und Arzten anderer Krankenh&user,

1b. Erbringung intensivmedizinischer telemedizinischer Leistungen fir andere
Krankenhduser, wenn diese zwischen den Leistungserbringern schriftlich
vereinbart sind und nicht bereits als Konsiliarleistung abrechenbar sind

und

lc. Unterstitzung anderer Krankenhduser durch Bereitstellung gebiindelter
interdisziplindarer Fachexpertise in Form von Prifung und Bewertung von
Patientenakten anderer Leistungserbringer und Abgabe von
Behandlungsempfehlungen.

oder

2. Vorhaltung von 3 Vollzeit-Stellenanteilen zur Erfiillung der Anforderung gem.
§ 1 Abs. 2 Buchstabe e. und f. Diese Stellenanteile missen auf mindestens 6
Fachédrztinnen oder Facharzten mit der Zusatzweiterbildung Intensivmedizin
verteilt werden.

§ 3 Dieser Anhang zu Anlage 5 und 7 tritt mit Ablauf des 31.12.2021 auler Kraft.”

[I. Die Anderung der Regelungen tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

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

Berlin, den 18. Februar 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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



