Formular "BSA EZ 1.3" — Fragenkatalog

Antragsteller*

(falls abweichend) Verantw. Leiter der BSA

Facharzt fur

Antragsdatum* £
Name Praxis*

Strale

*

PLZ + Ort*

Ansprechpartner*

Mitgliedschaft Hauptantragsteller*
 DGK

 BNK
 keine Mitgliedschaft

Telefon*
Fax
E-Mail*

Homepage Antragssteller



v 1 Zentrumspartner

1.1 Alle stationiren Kooperationspartner aus den Bereichen CPU oder Notaufnahme, kardiologische Klinik
sowie die assoziierten ambulanten Partner:

Bitte geben sie jeweils den Ansprechpartner und die Anschrift mit Telefonnummer an
CPU~*

Tel.:
HKL*

Tel.:
Kardiologische Klinik*
Tel.:

Radiologie*
Tel.:
Neurologie*
Tel.:
Pneumologie*
Tel.:

Gastroenterologie*



Tel.:

Orthopadie*

Tel.:

1.2 Ggfs. weitere Kooperationspartner:

Zusatzfeld

Tel.:

Zusatzfeld

Tel.:

Zusatzfeld

Tel.:

Zusatzfeld

Tel.:

Bemerkungen:



v 2 Raumliche und zeitliche Voraussetzungen

2.1 Raumlichkeit

Behandlungsraum, integriert in eine bereits bestehende Praxis- [ Ja
/Ambulanzstruktur mit Rhythmusiiberwachungsmdaglichkeit* [T Nein

Eigene Raumlichkeiten (Warteraum, Behandlungsraum,
Besprechungsraum) [ Ja

[~ Nein
(DGK Empfehlung)*

2.2 Erreichbarkeit

Verfiigbar zu den reguldren Offnungszeiten der Praxis/Ambulanz [~ Ja

* [ Nein

Ganztagig  Ja
Nei

(DGK Empfehlung)* I Nein

Offnungszeiten sind erkennbar (z.B. Eingang, Homepage) [ Ja

* [T Nein

2.3 Vertretung

Vertretung der BSA im Urlaubs-/Krankheitsfall durch eine andere

Ja
BSA, CPU oder die Notaufnahme eines kooperierenden r .
[T Nein
Krankenhauses*
2.4 Notdienst
CPU/Kardiologische Klinik - Vernetzung* [ Ja
ardiologische Klinik - Vernetzun
g 9 [ Nein
. . . [ Ja
Eigener 7-Tage-/24-h-Bereitschaftsdienst (DGK Empfehlung)*  Nein

Bemerkungen:



v 3 Geratevoraussetzungen

3.1 12-Kanal-EKG

Sténdige Verfiigbarkeit* [ Ja
andige Verfligbarkei  Nein
3.2 Blutdruckmessung
Pro Behandlungsplatz vorhanden* [
ro Behandlungsplatz vorhanden  Nein
Ja
NIBP* r .
[T Nein
3.3TTE
.. . [ Ja
Permanente Verfligbarkeit* .
[T Nein
3.4 TEE
P te Verfligbarkeit / oder in K tion* [ Ja
ermanente Verfligbarkeit / oder in Kooperation  Nein
3.5 CT/MRT/MSZG
Zugriffsmoglichkeit vor Ort oder im kooperienden Institution, bzw.  Ja
der klinischen CPU .
. [T Nein
Eigenes Gerét (DGK Empfehlung)* [ Ja
igenes Gera mpfehlung [ Nein
3.6 Rhythmusiiberwachung
Ja
Monitor* ; Nein
3.7 Reanimationseinheit
Standige Verfiigbarkeit einer eigenen Notfallausriistung inkl.  Ja
Defibrillator .
. [T Nein
3.8 Pulsoxymeter
Standige Verfugbarkeit* [ Ja
andige Verfligbarkei  Nein
[~ Ja

BGA-Messung (Empfehlung der DGK)*  Nein



3.9 ICD/SM-Abfrage

In Brustschmerzambulanz oder Zugriffsmdglichkeit in
kooperierender Klinik/CPU

*

Eigene Programmiergerate*

3.10 Externer Herzschrittmacher (DGK Empfehlung)

Fakultativ*

3.11 02-Gabe

Standige Verfligbarkeit*

3.12 Labor

POCT mit Troponin und D-Dimere, ,Turn-around-time“ < 30 min
*

Myoglobin, BNP, nt-proBNP, Copeptin (DGK Empfehlung)*

Bemerkungen:

[ Ja
[~ Nein

[~ Ja
[T Nein

[~ Ja
[T Nein

[ Ja
[~ Nein

[~ Ja
[T Nein

[ Ja
[~ Nein



v 4 Diagnostik

4.1 Labor

Schnelltestgerat mit Bestimmung von Troponin, D-Dimere

. . . [ Ja
innerhalb von < 30 min durchfiihrbar .
. [T Nein
CK, CK-MB, Myoglobin, BNP, nt-proBNP, Multimarker [~ Ja
(Empfehlung der DGK)* [~ Nein
4.2 Zeitpunkt kard. Labordiagnostik
Unmittelbar und nach friihestens 6 h (Ausnahmen s.
K ier, Abschnitt 3) [ Ja
*onsensuspapler, schni  Nein
4.3 EKG
12-Kanal-EKG < 10 min und nach friihestens 6 h (Ausnahmen s.  Ja
Konsensuspapier, Abschnitt 3) Auswertung unmittelbar .
. [T Nein
Rechtskardial, dorsal, Nehb* HJa
echtskardial, dorsal, Ne  Nein
4.4TTE
. . N [ Ja
Bei jedem Patienten durchfiihrbar* .
[T Nein
4.5 Belastungstest
Fahrrad trie innerhalb von 3 T sglich* [ Ja
ahrradergometrie innerhalb von 3 Tagen mdglic  Nein

Stress-Echo oder Stress-MR oder Kardio-CT oder SPECT innerhalb [~ Ja
von 5 Tagen moglich* [~ Nein

Bemerkungen:



v 5 Personelle und strukturelle Voraussetzungen

5.1 Leitung durch Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie

Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie zu den

. . - [ Ja
Ambulanzzeiten standig verfligbar .
. [T Nein
5.2 Medizinische Fachangestelite

- . [ Ja

Prasenz zu den Ambulanzzeiten* .
[T Nein

5.3 Training

Notfalltraining (ALS), Fallkonf . I Ja
otfalltraining , Fallkonferenzen  Nein

- : : : [ Ja
Training gemeinsam mit Rettungsdienst (DGK Empfehlung)*  Nein

Bemerkungen:



v 6 Sonstige Unterlagen - Checkliste

Einzureichende Unterlagen:

Hinweis:

Bitte laden Sie die geforderten Dokumente nach eigenem Ermessen hoch.

Sollte wahrend der Begutachtung durch die Gutachter noch Klarungsbedarf bestehen, werden diese sich direkt mit Ihnen
abstimmen.

Ggf. miissen Unterlagen im Anschluss des Audits nachgereicht werden.

Urkunden/Zeugnisse Uber folgende Schwerpunkte, Zusatzweiterbildungen, ggf. auch europaische
Facharzturkunden:

Facharzturkunde des Leiters der BSA (Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie)

*

MFA-Zeugnis / Urkunde*

Bescheinigung des Leiters der BSA zu folgenden Kriterien:

* BSA ist zu den regulédren Offnungszeiten der Praxis/Ambulanz verfiigbar

* Vertretung der BSA im Urlaubs-/Krankheitsfall durch eine andere BSA, CPU oder die
Notaufnahme eines kooperierenden Krankenhauses

« Standige Verfligbarkeit 12-Kanal-EKG

« Zeitpunkt kard. Labordiagnostik: unmittelbar und nach friihestens 6 h (Ausnahmen s.
Konsensuspapier, Abschnitt 3)

* EKG: 12-Kanal-EKG < 10 min und nach friihestens 6 h (Ausnahmen s.
Konsensuspapier, Abschnitt 3) Auswertung unmittelbar

+ TTE ist bei jedem Patienten durchfiihrbar

* Belastungstest: Fahrradergometrie ist innerhalb von 3 Tagen maoglich

* Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie ist zu den Ambulanzzeiten
standig verfligbar

* Prasenz der Medizinischen Fachangestellten zu den Ambulanzzeiten

* Vertretung der BSA im Urlaubs-/Krankheitsfall durch eine andere BSA, CPU oder die
Notaufnahme eines kooperierenden Krankenhauses

Nachweis eines Notfalltrainings:
(Fur das Pflegepersonal ist ein regelmaBiges Notfalltraining im Umfang des ALS-
Trainings (,advanced life support”) obligat)*

Nachweis der letzten Fallkonferenz*



Kooperationsvereinbarungen:

*CPU

* Herzkatheterlabor

« Kardiologische Klinik
* Radiologie

* Neurologie

* Pneumologie

« Gastroenterologie

* Orthopadie

Zusatzlich, wenn folgende Kriterien nicht vor Ort vorgehalten werden kdnnen:

* TEE Verfligbarkeit
* CT/MRT/MSZG Zugriffsmdoglichkeit
* ICD/SM-Abfrage*

Vertragliche Vertretungsregelung*

Bemerkungen:



