Antrag auf Ausweisung eines Zentrums nach 8 9 Abs. 1a KHEntgG

An

Niedersachsisches Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

Referat 404

Hannah-Arendt-Platz 2

30159 Hannover

Datum:

Trager

Krankenhaus

Adresse

Geschaéftsfihrung

Name, Telefon, eMail
...................................... Unterschrift

Arztliche Leitung

Name, Telefon, eMail
...................................... Unterschrift

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

(Bitte fir jedes Zentrum einen eigenen Vordruck ausfullen!)

mit folgender besonderer Aufgabe bzw. folgenden besonderen Aufgaben:

Uberdrtliche und krankenhausubergreifende Aufgabe bzw. Aufgaben
(8 9 Abs. 1a Nr. 2a KHEntgG) oder

Versorgung seltener Erkrankungen (8 9 Abs. 1a Nr. 2b KHENntgG) oder

Besondere technische und/oder personelle Voraussetzungen
(8 9 Abs. 1a Nr. 2c KHEntgG)




Nur auszufullen bei einer
1. Uberortlichen und krankenhausiibergreifenden Aufgabe bzw. Aufgaben
(8 9 Abs. 1a Nr. 2a KHEntgG) des Zentrums

(mindestens eine Aufgabe ist auszuwahlen).

Interdisziplinare Fallkonferenzen flir stationare Patienten/Patientinnen anderer Kranken-
hauser, wenn diese zwischen Krankenh&usern schriftlich vereinbart sind:
¢ Durchfiihrung von fachspezifischen Kolloquien
e Durchfiihrung von Tumorboards
e Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallkonferenzen mit anderen Kranken-
hausern, Beratung von Arzten anderer Krankenhauser, sofern diese nicht als
Konsiliarleistung abrechenbar ist

Registererstellung sowie Fihrung und Auswertung eines Gesamtregisters,
hierzu zahlen:

e die Bereitstellung

¢ die Etablierung

e die Fiuhrung und

e die Auswertung des Gesamtregisters

Regelmafige strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder Weiterbildungsveranstaltungen
(kostenloses Angebot, nicht fremdfinanziert), sofern diese der fallunabhéangigen Informa-
tionsvermittlung Uber Behandlungsstandards und Behandlungsmdglichkeiten dienen.

Leistungen in der Richtlinie des G-BA Uber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die
stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamatoonkologischen Krank-
heiten der vorgesehenen Therapieoptimierungsstudien und der damit verbundenen Re-
ferenzdiagnostik

Unterstltzung anderer Leistungserbringer im stationaren Bereich durch Bereitstellung
gebiundelter interdisziplindrer Fachexpertise in Form von Prifung und Bewertung von
Patientenakten und Abgabe von Behandlungsempfehlungen.

Management eines Netzwerkes von Krankenh&usern

Strukturierter Einsatz von Personal mit besonderen Qualifikationserfordernissen in
Schnittstellenbereichen der stationaren Versorgung (Psychoonkologie)

Begrundung/Erlauterung (ggf. auf separatem Blatt):




Erforderliche Nachweise:
1. Fallzahlen 2014 — 30.06.2017 (jahrlich aufgeschlisselt)
2. Fallzahlen nach 1. differenziert nach Einzugsgebieten

3. Nachweise uber eine krankenhausubergreifende Aufgabenwahrnehmung, z.B.

¢ interdisziplinare Fallkonferenzen fir stationare Patienten/Patientinnen anderer Krankenhau-
ser, wenn diese zwischen Krankenh&usern schriftlich vereinbart sind:

e Durchfiihrung von fachspezifischen Kolloquien

¢ Durchfiihrung von Tumorboards

e Durchfuhrung von interdisziplindren Fallkonferenzen mit anderen Krankenh&usern, Bera-
tung von Arzten andere Krankenhauser, sofern diese nicht als Konsiliarleistung abrechen-
bar ist
(Andere Krankenh&auser benennen und Kooperationsvereinbarungen beifligen)

4. Nachweise Uber die Registererstellung sowie Fiihrung und Auswertung eines Gesamtregisters,
hierzu zéhlen:
¢ die Bereitstellung
¢ die Etablierung
e die Fihrung und
o die Auswertung des Gesamtregisters
(Art des Registers sowie krankenhaustibergreifender Charakter erlautern)

5. Nachweise Uber regelmaRige strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder Weiterbildungsver-
anstaltungen
(Krankenhausiibergreifenden Charakter erlautern)

6. Leistungen in der Richtlinie des G-BA Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung fur die statio-
nare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hdmatoonkologischen Krankheiten der
vorgesehenen Therapieoptimierungsstudien und der damit verbundenen Referenzdiagnostik
(Leistungen sind in geeigneter Form nachzuweisen)

7. Unterstitzung anderer Leistungserbringer im stationaren Bereich durch Bereitstellung gebin-
delter interdisziplinarer Fachexpertise in Form von Priifung und Bewertung von Patientenakten
und Abgabe von Behandlungsempfehlungen
(besondere interdisziplindre Fachexpertise ist zu erlautern, Kooperationsvereinbarungen sind
beizufiigen bzw. Kooperation ist durch andere Belege nachzuweisen)

8. Management eines Netzwerkes von Krankenhausern
(Kooperationsvereinbarungen sind beizufigen bzw. Kooperation ist durch andere Belege

nachzuweisen)

9. Nachweise Uber den strukturierten Einsatz von Personal mit besonderen Qualifikationserfor-
dernissen in Schnittstellenbereichen der stationdren Versorgung (z.B. Psychoonkologie)

10. Nachweis uber Zertifizierung des Leistungsbereiches



Nur auszufillen bei einer
2. Versorgung seltener Erkrankungen (8§ 9 Abs. 1a Nr. 2b KHEntgG) im Zentrum

Ein Zentrum fir seltene Erkrankungen muss die Anforderungen eines Referenzzentrums des Nati-
onalen Aktionsbiindnisses fur Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE) erfillen. MaRRgeb-
lich ist der Anforderungskatalog Typ A oder Typ B (Stand 14.12.2015). In der Begrindung ist u.a.
darzulegen, welche Erkrankungen behandelt werden sollen.

Begriundung/Erlduterung (ggf. auf separatem Blatt):

Beizufuigende Unterlagen:

1. Fallzahlen 2014 — 30.06.2017 (jahrlich aufgeschlisselt)

Fallzahlen nach 1. differenziert nach Einzugsgebieten

3. Ausgefillliter Anforderungskatalog des Nationalen Bundnisses fir Menschen mit seltenen Er-
krankungen

N

a) Referenzzentren:
http://www.namse.de/images/stories/Dokumente/anforderungskatalog a zentren 2 0.pdf

b) Fachzentren
http://www.namse.de/images/stories/Dokumente/anforderungskatalog b zentren 2 0.pdf



http://www.namse.de/images/stories/Dokumente/anforderungskatalog_a_zentren_2_0.pdf
http://www.namse.de/images/stories/Dokumente/anforderungskatalog_b_zentren_2_0.pdf

Nur auszufillen bei
3. besonderen technischen und personellen Voraussetzungen des Zentrums
(8 9 Abs. 1a Nr. 2c KHEntgG)

Die Zentrumseigenschaft auf Grund besonderer technischer und personeller Voraussetzungen
kann flr Versorgungsbereiche anerkannt werden, die in der Anlage zur Zentrumsvereinbarung un-
ter Buchstabe I) aufgefihrt sind. Dies sind u.a. Versorgungsbereiche zur Behandlung

e Tropenkrankheiten,

e Schwerbrandverletzten,

¢ hochinfektiosen Erkrankungen sowie

e onkologische Zentren/Schwerpunkte, Tumorzentren und Herzzentren.

Es mussen entsprechend dem Wortlaut des 8 9 Abs. 1a Nr. 2c KHEntgG grundsatzlich besondere
technische und besondere personelle Voraussetzungen nachgewiesen werden. Anerkannt wird
jedoch auch eine besondere Fachexpertise, die keine besonderen technischen Voraussetzungen
des Krankenhauses erfordert.

Das Krankenhaus muss Uber seine Strukturen oder tUber Kooperationsvertrdge mit anderen Kran-
kenhausern alle Fachdisziplinen vorhalten, die fir ein Krankenhaus mit Zentrumsfunktion geboten
sind. Welche Disziplinen geboten sind, hangt vom jeweiligen Fachgebiet ab.

Fur die besonderen technischen Voraussetzungen sind die aus dem Kreise anderer Krankenhau-
ser dieses Versorgungsbereichs herausstechenden technischen Voraussetzungen darzustellen.

Die besonderen personellen Voraussetzungen beziehen sich auf die besondere Fachexpertise.
Diese setzt u.a. voraus, dass die arztliche Leitung des Versorgungsbereichs Uber einen flr den
Versorgungsbereich einschlagigen Weiterbildungsabschluss und Uber langjahrige Erfahrungen in
dem Versorgungsbereich (mindestens 5 Jahre) verfigt. Darlber hinaus missen alle fir die Be-
handlung der Erkrankung notwendigen Fachkompetenzen umfassend im Krankenhaus vorgehalten
werden oder tiber Kooperationsvertradge abgesichert sein.

Die arztliche Leitung und ihre Stellvertretung haben ihre besondere Expertise nachzuweisen, z.B.
durch eine hervorgehobene Rolle in der einschlagigen Fachgesellschaft, Veroffentlichungen in ge-
listeten Publikationen und/oder Kongressbeitrdge im jeweiligen Fachgebiet. Erforderliche Nachwei-
se:

Fallzahlen 2014 — 30.06.2017 (jahrlich aufgeschlisselt)
Fallzahlen nach 1. differenziert nach Einzugsgebieten
Nachweise Uber die personelle Qualifikation

Nachweise Uber die besonderen technischen Voraussetzungen
Publikationen

Fortbildungsveranstaltungen

Volle Weiterbildungserméchtigung

NooahswhE
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