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Praambel

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlieRt diese Richtlinie als eine MaRnahme zur
Qualitatssicherung auf der Grundlage von § 136 Absatz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V), die die Qualitat der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen weiter
verbessern soll.

§ 1 Regelungsinhalt

(1) Die Ziele dieser Richtlinie bestehen in: Q(f/O

1. der Verringerung von Sauglingssterblichkeit und von friihkindlich entstandgﬁkn
Behinderungen, (\0
n

>
2. der Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorglg(g\/on Friih-
und Reifgeborenen unter Berlcksichtigung der Belange einer fléchen&ec enden, das
heildt allerorts zumutbaren Erreichbarkeit der Einrichtungen. AO

(2) !Die Richtlinie definiert in § 3 ein Stufenkonzept der perinato\l}&o%chen Versorgung.
2Zur Erreichung der Ziele der Richtlinie und insbesondere zur C;%@‘Terung der perinatalen
Versorgung hat die Zuweisung von Schwangeren in die Einrjc\ ng unter Beachtung des
Risikopotentials der Schwangeren und des Kindes entspre@?\end den in § 4 geregelten
Aufnahme- und Zuweisungskriterien zu erfolgen. ) 66

>N\

(3) !Die Richtlinie regelt verbindliche Qualitats rderungen, die sich aufteilen in
Mindestanforderungen an die Struktur-, Proze%b und Ergebnisqualitdt sowie weitere
Qualitatsanforderungen an die Versorgung von I&‘timmten Schwangeren und von Frih- und
Reifgeborenen in nach §108 SQ%$ zugelassenen  Krankenhdusern.  2Die
Qualitatsanforderungen sind am Star)QQr zu erfillen. 3Es wird die Definition von
Krankenhausstandorten  gemalR d@S\ Vereinbarung nach §2a Absatzl des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes I&b) in Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemaR
§293 Absatz6 SGBV zugr@\k e gelegt. *Mindestanforderungen und weitere
Qualitatsanforderungen im i@fz‘e dieser Richtlinie finden sich in Anlage 1 und werden dort
konkret mit dem Klamme’é\» atz (MA) fiir Mindestanforderungen und (WQA) fir weitere

Qualitétsanforderungen&@ ennzeichnet.

Q
§2 Voraussetzu&@%er Leistungserbringung
X

Die Kranke;f@@er missen am jeweiligen Standort die Mindestanforderungen fir die

jeweilige V rgungsstufe erfiillen, um die entsprechenden Leistungen erbringen zu dirfen.
Q)ﬂ\
§3 \Qufen der perinatologischen Versorgung

>
{‘p Das Versorgungskonzept dieser Richtlinie umfasst entsprechend den Aufnahme- und
“{Zuweisungskriterien in § 4 die folgenden vier Stufen:

- Versorgungsstufe |: Perinatalzentrum Level 1,
- Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2,
- Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt,

- Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik.



(2) Die Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie die
Zuweisungs- bzw. Aufnahmekriterien fir die vier Versorgungsstufen werden in § 4 und
Anlage 1 zu dieser Richtlinie vorgegeben.

§ 4 Aufnahme- und Zuweisungskriterien

(1) Fiir die nach § 3 Absatz 1 festgelegten Versorgungsstufen gelten die Aufnahme- und
Zuweisungskriterien fiir Schwangere mit den Risikokonstellationen gemaR Absatz 2 bis 5.

\o

(2) Die Aufnahme von Schwangeren beziehungsweise ihre Zuweisung von einem Stand
einer niedrigeren Versorgungsstufe an einen Standort der Versorgungsstuféll I
(Perinatalzentrum Level 1) erfolgt, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien vor@@ﬁt:

a) Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen mit einem geschatzten Gebub@gewicht
unter 1250 Gramm oder mit einem Gestationsalter < 29 + 0 SSW, N

b) Schwangere mit Drillingen und mit einem Gestationsalter < 3?QG®O SSW sowie
Schwangere mit Giber drei Mehrlingen, )

c) Schwangere mit allen pranatal diagnostizierten fetalgg? oder miitterlichen
Erkrankungen, bei denen nach der Geburt eine %Pnittelbare spezialisierte
intensivmedizinische Versorgung des Neugeborenen aE&éh ar ist.

(3) Die Aufnahme von Schwangeren beziehungsweise i@s Zuweisung von einem Standort
einer niedrigeren Versorgungsstufe an einen Sgandort der Versorgungsstufe I
(Perinatalzentrum Level 2) erfolgt, wenn mindestens_€irfes der folgenden Kriterien vorliegt:

>
a) Schwangere mit erwartetem FrUhgebore@% mit einem geschdtzten Geburtsgewicht

von 1250 bis 1499 Gramm oder mit eins@\ Gestationsalter von 29 + 0 bis <31 + 6 SSW,

b) Schwangere mit schweren sp%&ngerschaftsassoziierten Erkrankungen, oder
Wachstumsretardierung des Fetus*unterhalb des 3. Perzentils,

N

c) Schwangere mit insulinpfli er diabetischer Stoffwechselstorung mit absehbarer
Gefahrdung fiir Fetus bz%@eugeborenes.

(4) Die Aufnahme von S:g&@angeren beziehungsweise ihre Zuweisung von einem Standort
einer niedrigeren Versorglingsstufe an einen Standort der Versorgungsstufe Il (perinataler
Schwerpunkt) erfolgt‘(\ nn mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

a) Schwange@it erwartetem Frithgeborenen mit einem geschatzten Geburtsgewicht
von min ens 1500 Gramm und mit einem Gestationsalter von 32 + 0 bis <36 + 6
SSW, O

b) S @’angere mit Wachstumsretardierung des Fetus (zwischen dem 3. und 10. Perzentil
des auf das Gestationsalter bezogenen Gewichts),

i’@" Schwangere mit insulinpflichtiger diabetischer Stoffwechselstorung ohne absehbare
\é(b Gefdhrdung fiir Fetus bzw. Neugeborenes.

\
N (5) Die Aufnahme von Schwangeren beziehungsweise ihre Zuweisung an einen Standort
der Versorgungsstufe IV erfolgt nach folgendem Kriterium:

Schwangere ab 37 + 0 SSW ohne zu erwartende Komplikationen und ohne eines der
genannten Kriterien flir die Aufnahme in die Versorgungsstufen | bis lll dieses
Paragraphen.



§ 5 Risiko-adaptierte Versorgung Schwangerer

(1) Erfullt ein von den Schwangeren aufgesuchter Standort die Mindestanforderungen fiir
das jeweilige Risiko der Schwangeren nicht und bedarf es nach Einschatzung der
Krankenhauséarztinnen und -drzte einer Krankenhausbehandlung, so ist unverziiglich der
Transport der Schwangeren an einen Standort zu veranlassen, der die Mindestanforderungen
an die Versorgung der jeweiligen Risikokonstellation erfllt.

(2) Bereits von einem Standort aufgenommene Schwangere, bei denen ein Risiko gemaR
den in § 4 festgelegten Aufnahme- und Zuweisungskriterien eintritt, sind unverziglich @
einen Standort zu verlegen, der mindestens die Mindestanforderungen an die Versorgu {g\
jeweiligen Risikokonstellation erflillt. (\

(3) Im begriindeten Einzelfall kann von den Regelungen in den Absitzen1 und 2
abgewichen werden, sofern ein solcher Einzelfall unter Abwadgung der Risiken '} Mutter und
Kind und des medizinisch-pflegerischen Versorgungsbedarfs dies erforde&ﬁh macht. 2Jede
Einzelfallentscheidung ist unter Angabe der jeweiligen Abwégungsbelang@;u dokumentieren.

§ 6 Risiko-adaptierte Verlegung Friihgeborener mit einem Ge%@\sjrgewicht unter
1500 Gramm ’\.

(1) Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Q}Gramm und mit einem aktuellen
Gewicht unter 1250 Gramm dirfen in begrundeten @%’zelfallen an einen Standort der
Versorgungsstufe | oder Il verlegt werden, wenn dj unter Einbeziehung mindestens der
Risiken des Transports und der moglicherweise @%’ht erfolgenden Einhaltung der in dieser
Richtlinie festgelegten Mindestanforderunge edizinisch und psychosozial angemessen
erscheint und eine begriindete medizinisch&ersorgungsnotwendigkeit besteht.

(2) Friihgeborene mit einem Gebur gewicht unter 1500 Gramm und mit einem aktuellen
Gewicht ab 1250 Gramm dirfen qﬁ\ egrindeten Einzelfdllen an einen Standort der
Versorgungsstufe |, Il oder lll veRLé'\g?werden wenn dies unter Einbeziehung mindestens der
Risiken des Transports und @f\mogllcherwelse nicht erfolgenden Einhaltung der in dieser
Richtlinie festgelegten Mindéestanforderungen medizinisch und psychosozial angemessen
erscheint und eine begQ ete medizinische Versorgungsnotwendigkeit besteht.

(3) Eine wohno ﬁ\ghe Verlegung von Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter

1500 Gramm unq'\%t einem aktuellen Gewicht unter 1250 Gramm darf ab dem 29. Lebenstag

an einen St r&@t der Versorgungsstufe | oder Il vorgenommen werden, wenn dies unter

Einbeziehu mindestens der Risiken des Transports und der moglicherweise nicht

erfolger@én Einhaltung der in dieser Richtlinie fiir die Versorgung Friihgeborener festgelegten
anforderungen medizinisch und psychosozial angemessen erscheint.

\%{ Eine wohnortnahe Verlegung von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter

{1500 Gramm und mit einem aktuellen Gewicht ab 1250 Gramm darf ab dem 29. Lebenstag an
einen Standort der Versorgungsstufe |, Il oder Il vorgenommen werden, wenn dies unter
Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports und der moglicherweise nicht
erfolgenden Einhaltung der in dieser Richtlinie fiir die Versorgung Friihgeborener festgelegten
Mindestanforderungen medizinisch und psychosozial angemessen erscheint.

(5) Die Verlegungsentscheidung ist unter Angabe der jeweiligen Abwagungsbelange fir
jedes Kind zu dokumentieren.



(6) Zur Sicherstellung von Entwicklung und Aufrechterhaltung der Bindung zwischen
Mutter und Kind ist es grundsatzlich anzustreben, dass Mutter und Kind in groBtmoglicher
Ndahe zueinander untergebracht und gegebenenfalls gemeinsam verlegt werden.

§ 7 Klarender Dialog

(2) !Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer
[.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 1 nicht erfillen, teilen dies unter Angabe der Griinde dem G-
BA unverziiglich mit. 2Nach erfolgter Meldung wird mit diesen Perinatalzentren ein klarend \»)
Dialog gefuihrt und sie dirfen bis zum 31. Dezember 2026 von diesen Anforderung&
abweichen. 3Der klirende Dialog mit einem Perinatalzentrum gemiaR Satz 1 rgient
insbesondere der Ursachenanalyse und Unterstitzung der schnellstmoglichen Erf(j \Rg der
Personalanforderungen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung. *Hierbei ist das einzelne
Perinatalzentrum im Kontext der Versorgungsstruktur der jeweiligen Region zu betrachten.
>Dabei ist auch ein koordiniertes Vorgehen zur Férderung der AusbildungA@» Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrahkenpflegern, von
Pflegefachfrauen und -fachmannern mit Vertiefungseinsatz Pédiatnigahe Versorgung sowie

der Fachweiterbildung des Pflegepersonals vorgesehen. ®De Klarende Dialog mit den
meldenden Perinatalzentren erfolgt gemeinsam mit n Landesverbanden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen, den Landeskrankenhau%e ellschaften sowie der fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde. Q)\

(2) !Die verantwortliche Stelle fir die Durchfi /"ung des klarenden Dialogs ist die
Landesarbeitsgemeinschaft gemdR §5 (@? Richtlinie  zur  datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherun eQS-RL) (nachfolgend LAG). %Die LAG trifft
ihre Entscheidungen durch ein Lenkungégremium gemiR §5 Absatz2 DeQS-RL. 3Zur
organisatorischen und inhaltlichen Untérstiitzung bei der Durchfiihrung des klarenden
Dialogs, wird das Lenkungsgremiu @'ch die auf Landesebene beauftragte Stelle (LQS)
unterstutzt. *Zur fachlichen Unte@&?t%ung bei der Durchfiihrung des kldarenden Dialogs richtet
das Lenkungsgremium eine Fachgruppe ein, an der Vertreterinnen und Vertreter der
Landesverbidnde der Kranlge&?éssen und Ersatzkassen, der Landeskrankenhausgesellschaft,
der fir die Krankenhaus é&ng zustandigen Landesbehorde sowie weitere Fachexpertinnen
und  Fachexperten .B.  Pflegerat/Pflegekammer, Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter)&l beteiligen sind.

(3) 'Grund fir den klarenden Dialog sind die erfolgten Mitteilungen der
Perinatalzen&@n gegeniiber dem G-BA Uber die aktuelle Nichterfillung der Anforderungen an
die pfleg féche Versorgung nach Anlage 1 QFR-RL. 2Die Perinatalzentren erhalten vom G-BA
eine %Sfiftliche Bestdtigung ber den Eingang der Mitteilung. 3Der G-BA stellt dem
Le@ngsgremium unverziglich Kopien der Mitteilungen zur Verfligung.

>
\6{;&‘) !Der Prozess des kldrenden Dialogs soll in der Regel wie folgt gestaltet sein:

2Zur Einleitung des klarenden Dialogs erfolgt eine Analyse der vom Perinatalzentrum
angegebenen Grinde fir die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische
Versorgung durch die Fachgruppe. 3Hierzu sind vom Perinatalzentrum die zur Beurteilung
erforderlichen Informationen und Unterlagen anzufordern. “Relevante Unterlagen fir den
Dialog kdnnen sein:

- Nachweise zum aktuellen Bestand, der Qualifikation und der Organisation des
Personals,



- Informationen zu dem vorzuhaltenden Personalmanagementkonzept,

- Vollstandig ausgefilltes Musterformular zur schichtbezogenen Dokumentation
(Anlage 4),

- Falldarstellung von typischen Versorgungsengpassen (z.B. Belegungsspitzen,
Personalengpasse), die seit dem 1.Januar 2017 fur die Nichterfillung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gesorgt haben, anhand detaillierter
Darlegung der Umstédnde und Begriindungen,

D

- Nachweise Uber die vorhergegangenen Bemihungen zur Personalgewinnl,?g’

(Ausschreibungen, Weiterbildung) sowie Angabe von Grinden fir %rn
Erfolglosigkeit, (\0

>
- Darstellung der bereits erfolgten MalRlnahmen zur schnellstmoglichen ,Erf' llung der

Anforderungen an die pflegerische Versorgung, Q

O
- Vorschlag eines konkreten Zeitplans zur Umsetzung zukUnftigeB’)Tv\‘laBnahmen (inkl.

konkreten Zwischenzielen), \)Q
- Informationen zur Fallzahl gemaf Mindestmengenregelur@ﬁﬁ.

(5) lUnter Wiirdigung der konkret nicht erfillten Anford ’\hgen und der eingereichten
relevanten Dokumente, fliihrt die Fachgruppe im Auftrag d‘g} Lenkungsgremiums zusammen
mit dem betroffenen Perinatalzentrum einen klérend@%ialog Uber die Ursachen fir die
Nichterfillung der Personalanforderungen und zufg nleitung von MalRinahmen, die das
Perinatalzentrum dabei unterstiitzen, die An%&@erungen zu erfillen. %Die Fachgruppe
bewertet, ob die vorliegenden Informationeq-fir den Abschluss einer Zielvereinbarung
ausreichend sind oder ob weitere Unteflagen nachzufordern und gegebenenfalls die
Vereinbarung von Treffen oder Begehu@en vor Ort erforderlich sind. 3Die Fachgruppe
informiert das Lenkungsgremium Uber(@e einzelnen Schritte.

(6) YIm kldrenden Dialog ist '@Qielvereinbarung abzuschlieRen, in welcher zwingend die
zur Zielerreichung geeignetenéqkﬁnahmen, die Zielerreichung und eine individuelle Frist bis
zur Erfillung der Anforderupgen an die pflegerische Versorgung sowie konkrete Zwischenziele
festzulegen sind. 2Diese«@}einbarte Frist mit individueller Laufzeit bis zur Erfullung darf eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2026 nicht Gbersteigen. 3Die Zielvereinbarung ist innerhalb von
vier Monaten n Eingang der Mitteilungen beim Lenkungsgremium zwischen dem
Lenkungsgremiuta und dem jeweiligen Perinatalzentrum zu schlieRen. *Eine Delegation an die
Fachgruppe jsPmoglich. °Die Einhaltung der Zielvereinbarung wird tiberpriift und ggf. ist eine
Anpassu @er Zielvereinbarung méglich. ®(kommt eine Zielvereinbarung nicht zustande, oder
werdenWereinbarte Zwischenziele nicht erreicht, ist dies dem Lenkungsgremium unverziiglich
mitzuteilen. "Nach Ablauf der individuellen Frist erfolgt eine abschlieRende Beurteilung der
(@erreichung durch das Lenkungsgremium. 2Sofern das Perinatalzentrum die

“{Zielvereinbarung und die pflegerischen Anforderungen der Richtlinie gemaR Nummer 1.2.2
bzw. Nummer Il.2.2 Anlage 1 erflllt hat, stellt das Lenkungsgremium den Abschluss des
klarenden Dialogs fest und informiert den G-BA hieriber.

(7) Zeichnet sich ab, dass Perinatalzentren innerhalb der vereinbarten Frist die Erfiillung
der Anforderungen der QFR-RL nicht erreichen werden, ist dies unverziiglich dem
Lenkungsgremium mitzuteilen und die damit einhergehenden Auswirkungen fiir die
Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sind
unter Einbeziehung der Fachgruppe zu beraten.



(8) Verweigert ein Perinatalzentrum nach erfolgter Meldung die Teilnahme am klarenden
Dialog beziehungsweise ist nicht bereit, eine Zielvereinbarung abzuschlieRen gelten in Bezug
auf die Anforderungen an die pflegerische Versorgung die Voraussetzungen fiir die
Leistungserbringung im Sinne von § 2 als nicht erflillt.

9) Perinatalzentren, die die Zielvereinbarung nicht einhalten, werden dem G-BA sowie
den Landesverbanden  der  Krankenkassen und  den Ersatzkassen,  den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie den fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden durch das Lenkungsgremium unverziglich nach Ablauf der in Absatz 6 Satz }f/o
und 2 definierten Frist mitgeteilt. (19

(10) Fur ein koordiniertes Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von a@der
neonatologischen Intensivstation zugelassenen Pflegekraften gemalk Nummer 1.2. I@/ 11.2.2
Anlage 1 analysiert die Fachgruppe die entsprechenden Versorgungsstrukture\n und leitet
daraus die entsprechenden MalRnahmen ab. '\

(11) 'Das Lenkungsgremium berichtet dem G-BA jahrlich fur %%O zurlickliegende
Kalenderjahr bis zum 15. April Giber den Umsetzungsstand des kldren ialogs. 2Hierbei ist
insbesondere  anzugeben, welche Perinatalzentren die \“Zielvereinbarung oder
Zwischenschritte der Zielvereinbarung jeweils fristgerecht erfUIIJ.\@ er noch nicht erfiillt haben
sowie die fir die Mindestmengenregelung relevante Fallz R sowie eine Einschatzung im
Hinblick auf die Auswirkung fir die Versorgung der Friih- Reifgeborenen gemafl Absatz 7
abzugeben. 3Zum Berichtstermin 15. April 2026 ist auckl/@n\itzuteilen, ob Perinatalzentren, die
die Zielvereinbarung oder Zwischenschritte der Zie vé?einbarung bis dahin noch nicht erfullt
haben, die Anforderungen an die pflegeriéﬁne Versorgung in Nummerl.2.2 oder
Nummer 11.2.2 der Anlage 1 voraussichtlich igﬁlm 31. Dezember 2026 erfiillen werden. *Fir
die Erstellung der Berichte ist das einheitgb Berichtsformat gemaR Anlage 6 zu verwenden.
5Der Bericht ist unter Nutzung des vom.G*BA zur Verfiigung gestellten Servicedokuments in
maschinenlesbarer Form per E—Ma@(\dn gqs@g-ba.de zu Ubermitteln. ®Nach beendetem
klarenden Dialog Ubermittelt dai\t&kungsgremium den Bericht Uber das Kalenderjahr 2026
bis spatestens zum 15. April 2 an den G-BA. "Die libergreifenden Teile der Berichte gemaR
Anlage 6 Nummer 1 werdenyeweils unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben
auf den Internetseiten % G-BA veréffentlicht. 8Soweit aus Griinden des Datenschutzes
erforderlich, werdengabei auch Teile der Berichte einzelner Lander zusammengefasst.

(12) Der G—BQQ(Qeauftragt das IQTIG, in geeigneter Weise auf der Internetseite
www.perinat tren.org darliber zu informieren, welche Perinatalzentren die
Ubergangs lung zur Erflllung der Personalanforderungen gemaR Nummer [.2.2 oder
Nummiéq*.z.z der Anlage 1 in Anspruch nehmen.

<
§ %{&Folgen bei Nichterfiillung der Mindestanforderungen
AN
\&ﬁ) Der Standort muss jederzeit die Mindestanforderungen der jeweiligen
Versorgungsstufe an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt dieser Richtlinie erfillen.

(2) Beteiligte Stellen fir die Feststellung der Nichteinhaltung von Mindestanforderungen
und die Durchsetzung der MaBnahmen bei Nichteinhaltung von Mindestanforderungen sind:

1. das Krankenhaus und

2. die Krankenkassen.
(3) Fir alle Leistungen, die zum Zeitraum einer Nichterfiillung einer Mindestanforderung
im Rahmen dieser Richtlinie erbracht wurden, entfdllt der Verglitungsanspruch des

8



Krankenhauses fur den Zeitraum der Nichterflllung. Der Wegfall des Verglitungsanspruchs
bezieht sich auf die abzurechnenden Entgelte fiir allgemeine Krankenhausleistungen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz.

(4) Die konkrete Hohe des Wegfalls des Verglitungsanspruchs berechnet sich nach den
Vorgaben in § 9.

(5) Die ndaheren Regelungen zur praktischen Umsetzung des Verglitungswegfalls treffen

die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG. o

§ 9 Berechnung der Hohe des Wegfalls des Vergiitungsanspruchs bei Nichterfiillung dét,Q
Mindestanforderungen 0’&

Q
(1) Die Berechnung der Hohe des Wegfalls des Vergltungsanspruches bezieht s}t@ﬁ auf die
fir den jeweiligen Behandlungsfall ausgewiesene DRG-Fallpauschale und 'eroIgt unter
Nutzung der kurzfristigen Meldungen der Nichterfillung gemal® § 11 Absatiég(\

(2) Fiir jeden Behandlungstag, an dem nicht alle Mindestanforde@gen gemaR dieser

Richtlinie erfullt wurden, entfallt der Verguitungsanspruch fir alle, Anwendungsbereich
dieser Richtlinie erfassten Behandlungsfalle, fiir die Leistungen é@\diesem Tag am Standort
erbracht wurden. ((\\

(3) 1Zur Bestimmung der konkreten Hohe des Wegfal@ées Vergltungsanspruchs wird in
einem ersten Schritt die DRG-Fallpauschale des Beha G}ungsfalles durch seine individuelle
Verweildauer in Tagen geteilt. 2Die individuelle Verv@ dauer in Tagen ist der Zeitraum vom
Beginn bis zum Ende der Leistungserbringung fi Coden jeweiligen Behandlungsfall. 3Der so
ermittelte Wert stellt die individuelle VergUtgﬁgspauschale pro Tag dar. 4In einem zweiten
Schritt ist die individuelle Vergltungspausgftale pro Tag mit der Summe aller Belegungstage
des Behandlungsfalls zu multiplizieren é denen die Mindestanforderungen nicht erfillt
wurden. °Der so ermittelte Wert ste ie Hohe des Wegfalls des Verglitungsanspruchs fir
den einzelnen Behandlungsfall\&r. 6Zur Berechnung der Hohe des Wegfalls des
Vergitungsanspruchs fiir samtliche betroffenen Behandlungsfille werden die Werte fir die

einzelnen Behandlungsfélle&%iert.
A\

)
§ 10 Folgen der Nic@haltung der weiteren Qualitatsanforderungen
O

(1) Der Sta dQ\@ muss jederzeit die weiteren Qualitdtsanforderungen der jeweiligen
Versorgungss%k% an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat dieser Richtlinie einhalten.

(2) Im Fall der Nichteinhaltung einzelner weiterer Qualitatsanforderungen ist der Standort

dazu \/Qe):\m ichtet, diese schnellstmoglich wieder einzuhalten.
(3 \3& Die Nichteinhaltung der weiteren Qualitdtsanforderungen der Richtlinie ist gemaR

\Q_ Absatz 1 zu dokumentieren und wird durch den G-BA gemall § 11 Absatz 11
“CVersffentlicht. 2Es wird bei den betroffenen Standorten der Hinweis »Weitere
Qualitatsanforderung nicht eingehalten” eingefligt.

§ 11 Nachweispflicht und Strukturabfrage

(1) Die Standorte der Versorgungsstufen | bis Ill haben die Einhaltung der
Qualititsanforderungen einschlieRlich etwaiger Abweichungen nachzuweisen. 2Fiir den
standortbezogenen Nachweis werden die Daten gemafR Anlage 5 jahrlich bis zum 15. Januar



des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres von den Standorten an das IQTIG, die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen tibermittelt.

(2) IStandorte, die erstmals, unterjahrig oder erneut Leistungen im Sinne dieser Richtlinie
erbringen mochten, haben die Einhaltung der Qualitatsanforderungen vor Leistungsaufnahme
anhand der Daten gemaR Anlage 5 gegeniiber den Landesverbdanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen nachzuweisen. 2Der Nachweis ist auch an das IQTIG zu Gibermitteln.

(3) 'Eine Nichterfillung einzelner Mindestanforderungen muss vom Standort den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen unverziiglich angezeigt werd
ebenso wie deren Wiedererfillung. 2In der Anzeige sind die konkreten nicht erfuften
Mindestanforderungen und der Zeitpunkt des Eintritts der Nichterfillung beziehunge@eise
der Wiedererfillung aufzufihren. 5@

\o

(4) Eine Erkldrung tiber die Richtigkeit der Angaben, die von dem Geschéftsfiihrer oder
einer vertretungsberechtigten Person des Standortes unterzeichnet ist, ist b@é\um 31. Januar
des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres im Original und elek %isch an das IQTIG
zu Ubersenden (Konformitatserklarung). Hierzu stellt der G-BA eir\ﬁ\ervicedokument auf
seiner Internetseite zur Verfigung. \Qj“

(5) Die Ubermittlung der Nachweise nach Absatz 1 un 2 sowie der Anzeigen nach
Absatz 3 hat in elektronischer Form auf Basis einer vom %&BA beschlossenen Spezifikation

nach Absatz 9 zu erfolgen. Q)

(6) 1Zur Ubermittlung der Nachweise gemiR /}@atz 1 und 2 sowie der Anzeige der
Nichterfillung und Wiedererfillung gemal Abs '@?3 veroffentlicht der GKV-Spitzenverband
jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres eirb((‘erbindliches Verzeichnis der Landesverbande
der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf&giner Internetseite. 2Das Verzeichnis enthilt die
Namen und Adressen der Landesverb"’l\%z! der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die
zustandigen Abteilungen sowie die e&G echenden E-Mail-Adressen.

(7) Die Standorte der Ver \Qungsstufen | bis Ill haben sich beim IQTIG fir die
Ubermittlung der Nachweis @ch Absatz 1 und Absatz 2 entsprechend den Vorgaben in
Anlage 3§ 4 zu registrierer{o\

(8) Das 1QTIG prUf’(L%e an sie Ubermittelten Daten auf Vollzahligkeit bezogen auf die
Standorte, Vollsta keit und Plausibilitdit und informiert den Standort bei fehlender
DatenUbermittIuQﬁ oder Korrekturbedarf bis zum 31. Januar des dem Erfassungsjahr
folgenden Ja @ 2Eine Ubersendung der korrigierten Daten durch den Standort an das IQTIG
ist bis zum ﬁebruar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres moglich.

9) @%r G-BA beschlieRt die Erstfassung der Spezifikation und alle Anderungen fiir den
N eis der Daten gemaR Anlage 5. ?Der G-BA beauftragt dafiir das IQTIG, die EDV-
eéhnische Aufbereitung der Dokumentation und der Dateniibermittlung, die Prozesse zum

\(%atenfehlermanagement sowie die EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und ein
Datenpriifprogramm fiir die Daten des Nachweises, insbesondere zur Uberpriifung von
Vollstdndigkeit und Plausibilitdt, zu entwickeln. 3Die vom G-BA beschlossene Spezifikation
wird in der jeweils aktuellen Fassung 6ffentlich zugénglich gemacht und durch das IQTIG im
Internet veroffentlicht.

(10) Kontrollen zur Einhaltung von Anforderungen dieser Richtlinie durch den
Medizinischen Dienst (MD) erfolgen gemaR der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie. 2Die dafiir
notwendigen Unterlagen sind fir die Prifungen vorzuhalten.
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(11) 'Die Daten gemaR Absatz 1 und Absatz 2 werden im Auftrag des G-BA vom IQTIG
ausgewertet und die Ergebnisse dem G-BA, den Landesverbdanden der Krankenkassen, den
Ersatzkassen, den Landeskrankenhausgesellschaften und den fiir die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehdrden jahrlich bis zum 15. Juni des dem jeweiligen Erfassungsjahr
folgenden Jahres standortbezogen ubermittelt. 2Die Ergebnisse werden in einem
zusammenfassenden Bericht und standortbezogen auf  der Internetseite
www.perinatalzentren.org veroffentlicht. 3Standorte der Versorgungsstufen | bis Ill sind
verpflichtet, jede Anderung der Versorgungsstufe entsprechend den Vorgaben der Anlage 1
dem IQTIG sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie dqé‘l/
Landeskrankenhausgesellschaften unverziglich mitzuteilen. “Das IQTIG stellt sicher, das{(}le
Internetseite www.perinatalzentren.org innerhalb von zwei Wochen entsp{\@;{% nd
aktualisiert wird.

(12) Abweichend von Absatz 5 erfolgt die Ubermittlung der Daten der \welse nach
Absatz 1 und 2 sowie der Anzeigen nach Absatz 3 von den Standorten furia&rfassungswhr
2025 in elektronischer Form anhand eines Servicedokuments, das Qbom G-BA fir die
Ubermittlung der Daten zur Verfiigung gestellt wird. Vr\}

(13) BeiStandorten, die gemal Absatz 8 bis zum Ende der Korreﬁ\urfrist am 15. Februar die
Daten gemald Absatz 1 und 2 und die Erklarung tiber die Richti \?’f der Angaben gemal Absatz
4 nicht oder nicht vollstédndig an das IQTIG Gbermittelt hal@h, ist entsprechend § 8 Absatz 4
des Krankenhausentgeltgesetzes ein pauschaler Ab@@?ag in Hohe von 20.000 Euro
vorzunehmen. Q}(\

(14) Daruber hinaus bereitet das IQTIG die D &n gemaR Absatz 1 und 2 zum Zwecke der
Veroffentlichung im strukturierten Qualita s@@wcht nach § 136b Absatz 1 und 6 SGB V
standortbezogen getrennt nach Versor éésstufe auf, so dass diese im Rahmen des
Lieferverfahrens gemaR den Regelun h zum Qualitatsbericht der Krankenhduser (Qb-R)
direkt vom IQTIG an die Annah@égﬁelle Ubermittelt werden konnen. 2Details zum
Datenformat und zu den LlefernQ\dﬁtaten regelt die Qb-R.

§12 Veroffentllchungspfllg&n fiir Perinatalzentren Level 1 und Level 2

lPerinatalzentren Leveix\ und Perinatalzentren Level 2 sind verpflichtet, entsprechend den
Vorgaben der Anla efﬁ\dle Daten der friihen und spaten Ergebnisqualitét ihrer Leistungen in
der Versorgung, Won Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm
standortbez zu verdffentlichen bzw. veréffentlichen zu lassen. 2Sie sind weiter
verpflichteb de Anderung der Versorgungsstufe entsprechend den Vorgaben der Anlage 1
unmltte&%r mitzuteilen.

§ %@%mdung der einbezogenen Organisationen

\(\\%ofern nach dieser Richtlinie Organisationen in die Erflillung von Aufgaben einbezogen sind,
die nicht bereits nach dem SGB V an die Vorgaben dieser Richtlinie gebunden sind, ist diese
Bindung jeweils vertraglich von der jeweiligen Auftraggeberin oder dem jeweiligen
Auftraggeber vorzunehmen. 2Ohne eine solche vertragliche Bindung ist eine Einbeziehung in
die Erflillung der Aufgaben durch diese Organisationen unzulassig.

§ 14 Bewertung des Umsetzungsgrads der Richtlinie

Der G-BA beauftragt jahrlich eine Auswertung der im Rahmen des klarenden Dialogs
Ubermittelten Daten und Inhalte nach § 7 sowie der Daten und Inhalte der Strukturabfrage

11



nach §11. 2Auf Basis dieser Auswertung bewertet der G-BA den Umsetzungsgrad der
Richtlinie und ergreift gegebenenfalls weitere MaRnahmen, z.B. eine Anpassung der
Richtlinie.

§ 15 Ausnahmetatbestiande

(2) !Die Standorte kdnnen von den Mindestanforderungen im Sinne von § 1 Absatz 3 und

§ 2 der Richtlinie in Verbindung mit Anlage 1 Nummer 1.2.2 Absatz 5 bis 7 und Nummer 11.2.2

Absatz 5 bis 7 abweichen: \p)
N

1. bei kurzfristig krankheitsbedingten sowie kurzfristig schwangerschaftsbeding%n
Personalausfallen, die iber das tbliche MaR (mehr als 15 Prozent des in der jevs@@?'lgen
Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals) hinausgehen oder 5(0(\

2. bei unvorhersehbarem Zugang von mehr als zwei FrUhgeborenE&'\mit einem
Geburtsgewicht von unter 1500 g innerhalb einer Schicht. O

2Die Standorte haben die Mindestanforderungen unverziglich, spétest@@% jedoch zu Beginn
der nach Ablauf von 48 Stunden beginnenden Schicht wieder zu erf,;LQ{e .

(2) Die Standorte sind verpflichtet, das Vorliegen d\q&Voraussetzungen eines
Ausnahmetatbestandes nach Absatz 1 unverziiglich den zustandigen Landesverbinden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen nachzuweisen und i&2der Strukturabfrage gemald § 11
Absatz 1 anzugeben. ,l/@\

Q

.. >
§ 16 Ubergangsregelung 66'0

QO
(1) Fir die in Anlage 1 Nummer 1.2.2 Alzgﬁz 5, 6 und 7 sowie Nummer I1.2.2 Absatz 5, 6

und 7 geregelten Mindestanford\@ungen gelten die folgenden  gestuften
Ubergangsregelungen: Q@

1. In der Zeit vom 1. Januar Zq‘ﬁobis zum 31. Dezember 2025 miissen die in Anlage 1
Nummer 1.2.2 Absatz 5,§§nd 7 sowie Nummer I1.2.2 Absatz 5, 6 und 7 geregelten
I\/Iindestanforderun%é@lediglich in 90 Prozent der Schichten von den Standorten
erfiillt werden. QQ}

2. Inder Zeit vo%{‘i. Januar 2026 bis zum 31. Dezember 2026 miissen die in Anlage 1
Nummer I.Q\(QAbsatz 5, 6 und 7 sowie Nummer I1.2.2 Absatz 5, 6 und 7 geregelten
Mindes{@‘forderungen lediglich in 95 Prozent der Schichten von den Standorten

erfUIl{\Q/erden.

<
3. ,@\dem 1. Januar 2027 missen die in Anlage 1 Nummer 1.2.2 Absatz 5, 6 und 7 sowie

\3®Nummer 11.2.2 Absatz 5, 6 und 7 geregelten Mindestanforderungen in 100 Prozent
K(g\\ der Schichten von den Standorten erfillt werden.

“N(2) In den Jahren 2025 und 2026 finden die Regelungen zum Verglitungswegfall in § 8 und
§ 9 keine Anwendung.

(3) Fiir die Strukturabfrage zum Erfassungsjahr 2024 findet die Richtlinie in der bis zum
31. Dezember 2024 geltenden Fassung weiter Anwendung. Dabei erfolgt die Ubermittlung der
Daten der Strukturabfrage entsprechend § 10 Absatz 6 der Richtlinie in der bis 31. Dezember
2024 geltenden Fassung auch fiir das Erfassungsjahr 2024 unter Nutzung eines vom G-BA zur
Verfiigung gestellten Servicedokuments.
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A) Definitionen
Im Sinne dieser Richtlinie werden folgende Begriffe definiert:

(1) Unter Regeldienst wird die in der jeweiligen Einrichtung Ubliche tagliche Arbeitszeit an
den Wochentagen Montag bis Freitag, aulRer an gesetzlichen Feiertagen, verstanden.

(2) !In der Rufbereitschaft ist das betroffene Personal jederzeit erreichbar und auf Abruf am
Arbeitsplatz einsatzfahig. ?In den entsprechenden Regelungen und Vereinbarungen ist eine
angemessene Dauer bis zur moéglichen Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz unter Berucksmhhgung{/f_)
der Situation vor Ort vom Krankenhausstandort festzulegen.

(3) Im Bereitschaftsdienst gewahrleistet der Krankenhausstandort, dass das betr e
Personal sich wahrend des Dienstes an einem vom Arbeitgeber bestimmten Ort aufhaéﬁ\um im
Bedarfsfall innerhalb kiirzester Zeit seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen. ,\.

(4) Im Schichtdienst halt sich das betroffene Personal wahrend des D|enste6®1 Arbeitsplatz
auf, um im Bedarfsfall sofort seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

o@
B) Anforderungen $
D
I\
I.  Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1 Q}
o9
1.1  Geburtshilfe 4
Q}Q
1.1.1 Arztliche Versorgung 6@%

(1) Die arztliche Leitung der Geburtshilfe@\}ss einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit d Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
»Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmed{@_s” hauptamtlich Gbertragen werden. (MA)

(2) !Die Stellvertretung der érztlicb‘ﬁ1 Leitung muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach
ihrer Ernennung die QuahflkatIOQ\ ach Absatz 1 nachweisen. 2Bis dahin sind einschlagige
Erfahrungen bzw. Praxis in der}gs eichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin nachzuweisen. (MA)

(3) Die geburtshlIfllchQQlersorgung muss mit permanenter Facharztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, Bereltschaftsd@‘st im Hause ist moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich Q@d im Sectio-OP sichergestellt sein. 2Die anwesende Arztin oder der
anwesende Arzt @s eine Facharztin oder ein Facharzt fiur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sein. 3Darlber ﬁ‘ﬂaus ist eine weitere Arztin oder ein weiterer Arzt anwesend, die oder der am
Standort d% ynakologie/Geburtshilfe konkret zugeordnet ist. (MA)

XS .
\@sétzlich besteht eine Rufbereitschaft. 2Die Arztin oder der Arzt in der Rufbereitschaft
musg&ne Fachérztin oder ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sein. (MA)

()"  Eine der Arztinnen oder einer der Arzte in Prasenz gemaR Absatz 3 oder Rufbereitschaft
gemal Absatz 4 muss eine Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sein und Uber den Schwerpunkt oder die Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ verfiigen. (MA)

(6) Die Betreuung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion des Fetus muss durch eine
Facharztin oder einen Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit nachweisbarer
Expertise in Ultraschall und Dopplersonographie erfolgen. (MA)
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(7) In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums soll die Weiterbildungsbefugnis fiir den
Schwerpunkt oder fiir die Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vorliegen.
(WQA)

.1.2 Hebammenlhilfliche Versorgung

(1) !Die hebammenhilfliche Leitung des Entbindungsbereiches muss einer Hebamme
hauptamtlich (bertragen werden. ?Die leitende Hebamme muss einen Leitungslehrgang
absolviert haben. (MA)

oo
(2) !Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) missen eﬁ&
sachgerechte Auslbung der Leitungsfunktion, unabhdngig von der Art/Q'des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen. 2Die leitende Hebamme soll fir den Auﬂ@@hd der
Leitungstatigkeit von der unmittelbaren Patientenversorgung befreit sein. (WQA) N>

(3) Im KreiBsaal ist die 24-Stunden-Prasenz (Schicht- oder Bereltschg@dmnst keine
Rufbereitschaft) mindestens einer Hebamme gewahrleistet. (MA)

(4) Eine kontinuierliche Betreuung jeder Schwangeren sub partu du@eme Hebamme muss

gewadhrleistet sein. (MA) $\
(5) !Mindestens eine zweite Hebamme befindet sich in Rufbg&nschaft ’Dabei kann es sich
auch um eine Beleghebamme handeln. (MA) Q}

(6) Die standige Erreichbarkeit (mindestens Rufbe@schaft) einer Hebamme auf der

prapartalen Station muss sichergestellt sein. (MA) c.ofo(\

<
@“&

1.2.1 Arztliche Versorgung \((\

.2 Neonatologie

(2) !Die Neonatologie muss von e..&(\er Fachéarztin oder einem Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkund€‘jeweils mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie” geleitet
werden. 2Die Stellvertretung deréﬁ‘ tlichen Leistung muss die gleiche Qualifikation aufweisen.
(MA) «5\

(2) Wahrend der N'eXnataIperlode (mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin) muss &ehandlungsleltung einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedlzn\o@er Kinderheilkunde jeweils mit dem Schwerpunkt Neonatologie obliegen.
(MA) 3O

(3) Die a z@hche Versorgung der Frih- und Reifgeborenen ist durch einen Schichtdienst mit
permanen@ Arztprasenz (24-Stunden-Prdsenz, kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen
Inten§\\® reich sichergestellt (fiir Intensivstation und KreiBsaal, nicht gleichzeitig fur
Rouljbeaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten). (MA)

(KS\ Zusatzlich besteht eine Rufbereitschaft. (MA)

(5) Eine der Arztinnen oder einer der Arzte in Prisenz gemaR Absatz 3 oder Rufbereitschaft
gemald Absatz 4 muss eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde sein und tGber den Schwerpunkt ,Neonatologie” verfiigen. (MA)

(6) In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums soll die Weiterbildungsbefugnis fiir den
Schwerpunkt ,Neonatologie” vorliegen. (WQA)
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1.2.2 Pflegerische Versorgung

(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” o)

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fiir den Einsatz von Personen nach Satz 1 ist, d’q%
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutvers ng
absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnegi“-Dabei
konnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. péadiatrischen A ut)krsorgung
wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der B sausbildung
beriicksichtigt werden. 4Satz 2 gilt nicht fiir Gesundheits- und Kinderkrankeu@egerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grun@e der Vorschriften
des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31\{§‘ezember 2024 noch
abschlieBen werden. °Abweichend von Satz 1 und 2 kéjnng\\ Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner auch unabhangig von ihrem Vertiefungsﬂéiérsatz im Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden, soweit si@&e ne

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,P"ﬁ}aot)rische Intensivpflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krank legepersonen in der Intensivpflege”
vom 11. Mai 1998 oder 660

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fac?ég\iet ,Padiatrische Intensivpflege” gemal} der
»DKG-Empfehlung zur Weiterbildung v esundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fiir die pflegerischen Fachgebiete Intqs§|vpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” v@. September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem Ogerischen Fachgebiet ,Pdadiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemé’iiji\%@er »DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege i@&ger Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pfle e‘i;u der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anasthesie e, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

d) zu Buchsté@ a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgeschlos 0 haben. °©®Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) gibt zur
GIeichweﬁigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmdglich eine
Eins zung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA. 'Der G-BA veroffentlicht diese auf
sefrer Internetseite. 8Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation
zulassig, soweit diese eine Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d abgeschlossen
haben und am Stichtag 19. September 2019 Uber mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung, davon mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012
bis 19.September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung, verfligen. °Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet. *°Der
Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a,
b, c oder d, die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,,padiatrischen Versorgung” absolviert
4
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haben, sowie der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 15 Prozent
(gemessen an Vollzeitdquivalenten) betragen. (MA)

(2) 140 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz1l und 2 mit einer zusatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d sein. 2Auf
die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kénnen zudem angerechnet
werden:

\o

a) Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung ,,Padiatrisc
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR Absatz 1 Satz 5 Buchstabe c befinden, kdnnen hi
dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei @m sie
tatsachlich tatig sind, 5@(\

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder'Gésundheits-
und Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende aussetzungen
erfillen: Q)A

O
- mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direk@n\ Patientenversorgung —
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angere&&ﬂet —und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zzighm 1. Januar 2010 bis 1. Januar

2017 auf einer neonatologischen ,t sivstation in der direkten
Patientenversorgung. (MA) Q}Q
)
(3) Die Erfullung dieser Voraussetzungen ist ng’ch die Pflegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen. Q)\)Q
(4) In jeder Schicht soll mindestens eine\é\esundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegqp.)mit einer Weiterbildung nach Absatz1l Satz5

Buchstabe a, b, c oder d eingesetzt w n. (WQA)
N\
(5) Auf der neonatologischen latensivstation eines Perinatalzentrums Level 1 muss jederzeit

mindestens eine Person nach satz 1 ausschlieRlich fiir je zwei dort behandelte Friih- und
Reifgeborene vorhanden sﬂﬁ}(MA)

(6) Abweichend vo&bsatz 5 muss auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine P @&1 nach Absatz 1 ausschlieflich fir je ein dort behandeltes Friih- und
Reifgeborenes v%&nden sein, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt ist:

a) bei €@hem Geburtsgewicht < 1000 Gramm in den ersten 72 Lebensstunden
t‘g@sqél kardiorespiratorisch instabilen Patientinnen bzw. Patienten
{:}%\) am Tag einer grofReren Operation
& d) bei Austauschtransfusion oder ECMO-Therapie
e) bei Hypothermie-Behandlung in den ersten 24 Stunden
f) bei Sterbebegleitung. (MA)

(7) Abweichend von Absatz 5 muss auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Person nach Absatz 1 ausschlielRlich fiir je vier dort behandelte Friih- und
Reifgeborene vorhanden sein, wenn ausschliefSlich eines oder mehrere der folgenden Kriterien
vorliegen:
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a) Kontinuierliches Monitoring von EKG, Atmung und/oder Sauerstoffsattigung
b) Sauerstofftherapie

c) Magen oder Jejunalsonde, Gastrostoma, Stomapflege

d) Infusion

e) Phototherapie. (MA)

(8) Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erfillung der Anforderungen an
den Personalschlissel erfolgt anhand des Musterformulars/der Dokumentationshilfe gem@lx

Anlage 4.
>

(9) Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzept verfligen, welchesCtir den
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausfdllen konkrete Handlungsanﬁelsungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbed bzw. zur
Wiederherstellung der vorgegebenen Personalschliissel umfasst, die von gg\{pﬂegerlschen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationsarztin oder dem verantW{gylchen Stationsarzt
unverziglich veranlasst werden kdnnen. Vr

(10) !Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intenswstatlgﬁlat

1. eine Weiterbildung im Bereich Leitung einer Stati I’i(/\elnes Bereiches gemall der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellscha@(/om 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder ’l/Q)

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation 8}&
3. eine entsprechende Weiterbildung nach\@\desrechtlicher Regelung

sowie ab 1.Januar 2029 eine Weiterbildun@gemé@ Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a, b, ¢ oderd
nachzuweisen. 2Die DKG gibt zur Gleich\azs\rtigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikation irnc\ﬁﬁ)me von Satz1l Nummer 2 eine Einschatzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-B&, er diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht. (MA)

Q
<

1.3 Infrastruktur

1.3.1 Lokalisation von E@bmdungsberelch und neonatologischer Intensivstation

Der Entbmdungsbe{@’ch der Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation
befinden sich im selben Gebdude (mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebauden. 2Vegfiigt ein Standort mit neonatologischer Intensivstation nicht iber einen eigenen
Entbindungsgbereich, kann diese Vorgabe auch durch eine Kooperation mit einem anderen
Standor é,%rfﬁllt werden. 3Dabei hat der Standort mit neonatologischer Intensivstation
siche tellen, dass sich der Entbindungsbereich des kooperierenden Standortes im selben
G de (moglichst Wand an Wand) oder in baulich miteinander verbundenen Gebduden
B&mdet und der kooperierende Standort auch die weiteren Anforderungen an die Geburtshilfe
nach dieser Richtlinie erfullt. (MA)

I.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

(1) Die neonatologische Intensivstation muss (iber mindestens sechs neonatologische
Intensivtherapieplatze jeweils mit Intensivpflege-Inkubator, Monitoring bzgl.
Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoximeter verfiigen. (MA)
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(2) An vier Intensivtherapiepldtzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir Frih-
und Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pOz) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO;) zur Verfligung. (MA)

(3) Dartiber hinaus muss auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar
benachbart folgende Mindestausstattung verfiigbar sein:

- Rdntgengerat,
- Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie), (f/f_)
- Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG) und "19

g
Q
(4) Das Blutgasanalysegerat muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein. Q/Ib?

- Blutgasanalysegerat. (MA)

1.3.3 Voraussetzungen fiir eine neonatologische Notfallversorgung auBerha&ﬁs eigenen
Perinatalzentrums Level 1 O

Das Perinatalzentrum Level 1 muss in der Lage sein, im Notfall Friih- un,de&\.}fgeborene aullerhalb
des eigenen Perinatalzentrums angemessen zu versorgen und mitte@f\nobiler Intensiveinheit in
das Perinatalzentrum zu transportieren. (MA) ((\‘\\'

N
1.3.4 Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versor%@eg) im Perinatalzentrum Level 1

!Die Voraussetzungen fir eine kinderchirurgische V%@/A’rgung im Perinatalzentrum Level 1
miissen gegeben sein. 2Dafiir muss insbesondere ei %%fbereitschaft durch eine Facharztin oder
einen Facharzt fir Kinderchirurgie mit ausgewie\s} r Expertise in Neugeborenenchirurgie, die
oder der innerhalb von einer Stunde tatig werdeén kann, sichergestellt sein. (MA)

.. N
1.4 Arztliche und nicht-arztliche Diens{@jstungen

1.4.1 Arztliche Dienstleistungen ft{@nder Fachrichtungen sind in Perinatalzentren Level 1
vorzuhalten oder durafx\' eine vergleichbare Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarigen zu gewahrleisten:

X
- Kinderchirung% als Rufbereitschaft,
- Kinderk%él\ologie als Rufbereitschaft,

- Mi iologie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst
(é@ch telefonisch), zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen
QFeiertagen mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein

Q‘)@ bestimmtes Zeitfenster beschrankt werden kann,

- Radiologie als Rufbereitschaft,

N\ - Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

- Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fur das klinische Konsil,

- Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fur das klinische Konsil sowie die genetische Beratung. (MA)
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I.4.2 Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind in Perinatalzentren Level 1 vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewahrleisten:

Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,
- Blutbank bzw. Blutdepot,

- mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen,

- die Durchfihrung von Rontgenuntersuchungen im  Schicht- o@%
Bereitschaftsdienst. (MA) \}(bk

I.4.3 Eine professionelle psychosoziale Betreuung von Schwangeren gemal § 4 Abs@(z\z bis 4

sowie Eltern von Frih- und kranken Neugeborenen durch hierfiir qualifiziextes Personal
ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Frithgeborenen mit einem G rtsgewicht unter
1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und muss im Regeldienst r@gt’ags bis freitags zur
Verfiigung stehen. (WQA) $\

X

Erlduterungen zu Nummer 1.4.1 bis 1.4.3: R\

lEs muss sichergestellt sein, dass die unter 1.4.1 bis 1.4.3 genannten é&rztlichen und nicht-
arztlichen Dienstleistungen, die die Anwesenheit des Kir‘@% erfordern, im Perinatalzentrum
Level 1 erfolgen. ?Dies gilt nicht fiir seltene bildgeb%(Qfe Diagnostik sowie in begriindeten
Ausnahmefallen. 6®

1.5 Qualitatssicherungsverfahren Qf‘“

I.5.1 !Bei Frihgeborenen mit einem Ge %&ﬁst\sgewmht unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf a gehen. ?Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen .k@#yd wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3Im Rahmen@é\s Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das
Krankenhaus noch wahfénd des stationdaren Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen We|%@ andlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel,

dass die im ssbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Ing'{Snahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

1.5.2 (1) 1Be*(%uhgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen$ opotential fur spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und (B inderungen sowie mangelndem korperlichen Gedeihen auszugehen. 2Das

enhaus empfiehltim Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte
s&\.rﬁ'\d insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in

\{3 spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpddiatrische Zentren).

\
N (2) Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten tber Art und AusmaR

dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

I.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

I.5.4 Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfilhrung der folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren:

o
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- externe Infektions-Surveillance flr Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Nosocomial infection surveillance system for
preterm infants on neonatology departments and ICUs (NEO-KISS)),

- entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fir alle Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm, wobei eine vollstdandige Teilnahme an einer
Untersuchung im korrigierten Alter von zwei Jahren anzustreben ist.

2Die Nachuntersuchungen nach Satz 1 sind gemaR Anlage 3 Anhang 3 anhand von Tabelle
3A und 3B zu dokumentieren und gemal § 5 Absatz 2 Anlage 3 an das IQTIG ©
ubermitteln. 3Die Ergebnisse werden entsprechend § 7 Anlage 3 auf der Internetiélte
veroffentlicht. 0’0

I.5.5 (1) Im Perinatalzentrum sollen regelmaRig mindestens einmal prl},(bQuartal
MaRnahmen des klinikinternen Qualititsmanagements (z.B. Qudlitatszirkel,
interdisziplindre Fallbesprechung, M&M-Konferenz) stattfinden, anoéznen alle im
Perinatalzentrum am Patienten tatigen Berufsgruppen zu beteiligen ég\ . (WQA)

(2) Jedes in einem Perinatalzentrum behandelte Fritigéborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm soll mindestens einmal i:.@e\rhalb von 14 Tagen nach
der Geburt wahrend der im Rahmen des Kklinikintettven Qualitditsmanagements
stattfindenden interdisziplinaren FaIIbesprechung%& vorgestellt werden. 2Die
Durchflihrung dieser Fallbesprechung soll in der P@ﬁkntenakte dokumentiert werden.

(WQA) &
%@
6@
Il. Versorgungsstufe II: Perinatalzentrum Lev%@o
.1 Geburtshilfe \((\
3

n.1.1 Arztliche Versorgung O
N

AN
(2) Die &arztliche Leitung d?; burtshilfe muss einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Frauenheilkunde und Gebur@%‘e mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
»Spezielle Geburtshilfe unQ@inatalmedizin” hauptamtlich Gbertragen werden. (MA)

(2) Die Vertretun cﬁer arztlichen Leitung muss als Facharztin oder Facharzt fir
Frauenheilkunde und eburtshilfe Gber eine dreijahrige klinische Erfahrung verfiigen. (MA)

(3) Die ge Os‘fmilfliche Versorgung muss mit permanenter Facharztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt sein. ?Die anwesende Arztin oder der
anwe e Arzt muss eine Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sei\rllc\‘a\/lA)

(KS\ 17usétzlich besteht eine Rufbereitschaft. 2Die Arztin oder der Arzt in der Rufbereitschaft
muss eine Facharztin oder ein Facharzt flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sein. (MA)

(5) Eine der Arztinnen oder einer der Arzte in Prisenz gemaR Absatz 3 oder Rufbereitschaft
gemall Absatz 4 muss eine Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sein und Uber den Schwerpunkt oder die Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ verfiigen. (MA)
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(6) Fiir die Betreuung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion des Fetus muss eine
Facharztin oder ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit nachweisbarer Expertise
in Ultraschall und Dopplersonographie verfiigbar sein. (MA)

1.1.2 Hebammenbhilfliche Versorgung

(1) !Die hebammenhilfliche Leitung des Entbindungsbereiches muss einer Hebamme
hauptamtlich (bertragen werden. ?Die leitende Hebamme muss einen Leitungslehrgang
absolviert haben. (MA)

oo
(2) !Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) missen eﬁ&
sachgerechte Auslbung der Leitungsfunktion, unabhdngig von der Art/Q'des
Beschaftigungsverhiltnisses, sicherstellen. 2Die leitende Hebamme soll fir den Auﬂ@@hd der
Leitungstatigkeit von der unmittelbaren Patientenversorgung befreit sein. (WQA) N>

(3) Im KreiBsaal ist die 24-Stunden-Prasenz (Schicht- oder Bereitsche@dienst, keine
Rufbereitschaft) mindestens einer Hebamme gewahrleistet. (MA) 3

(4) Eine kontinuierliche Betreuung jeder Schwangeren sub partu du@oeine Hebamme muss

gewihrleistet sein. (MA) $\«
(5) !Mindestens eine zweite Hebamme befindet sich in Rufb@ftschaft. ’Dabei kann es sich
auch um eine Beleghebamme handeln. (MA) Q}
N
(6) Die standige Erreichbarkeit (mindestens Rufber@tschaft) einer Hebamme auf der
prapartalen Station muss sichergestellt sein. (MA) c.ofo(\
<
1.2  Neonatologie 0(\6
%
11.2.1 Arztliche Versorgung \((\

(2) Die Neonatologie muss von elo@r Fachédrztin oder einem Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilku é\)ojeweils mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie” geleitet
werden. Die Stellvertretung der?ﬁ\ chen Leitung muss die gleiche Qualifikation aufweisen. (MA)

(2) Waiahrend der Neon@alperiode (mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin) muss die Bk%andlungsleitung einer Fachadrztin oder einem Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin odg&inderheilkunde jeweils mit dem Schwerpunkt Neonatologie obliegen.
(MA) \

X
(3) Die arztlj \Q/ersorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit permanenter Arztprasenz
(Schicht- od ereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im neonatologischen Intensivbereich
sichergest@ﬁ\sein (far Intensivstation und KreilRsaal; nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben auf
ander, ationen oder Einheiten). (MA)

X
(4 \(b Zusatzlich besteht eine Rufbereitschaft. (MA)

N\ . .

(5) Eine der Arztinnen oder einer der Arzte in Prasenz gemal Absatz 3 oder Rufbereitschaft
gemald Absatz 4 muss eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde sein und tGber den Schwerpunkt ,Neonatologie” verfiigen. (MA)

11.2.2 Pflegerische Versorgung

(1) !Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

10
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1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgeflihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”

erteilt wurde. *Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert wurden
und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. 3Dabei kdnnen sowohl Zeiten
in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktisch
Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden. *Satz’
gilt nicht flir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheit%’bund
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorsch if@%n des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 nocl\aéschlieﬁen
werden. >Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefa@ménner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischkq Intensivstation
eingesetzt werden, soweit sie eine

O
a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pédiatrische@sivpﬂege” gemaR der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegeperson@ in der Intensivpflege” vom

11. Mai 1998 oder K((\

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pa e|)sche Intensivpflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundhe{(& und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, E@\ktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. Septen@r 2011 oder

\o

c) Weiterbildung in dem pflegerischer@\}Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal der , DKG- %nfé\fehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endo&b%ie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onko.lq‘@e, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in &r Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder‘.oss\@

d) zu Buchstabe a, b ode@eichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben @ie DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils\sﬁ}mellstméglich eine Einschdtzung ab und Gbermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. "Der G- Q«} réffentlicht diese auf seiner Internetseite. 8Zudem ist der Einsatz von
Gesundheits- ghd Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern im Pflegedienst
der neona@ogischen Intensivstation zuldssig, soweit diese eine Weiterbildung nach Satz 5
Buchst a, b, c oder d abgeschlossen haben und am Stichtag 19. September 2019 (iber
min \tens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer

atologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon mindestens drei
Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1.Januar 2012 bis 19.September 2019 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfiigen.
Teilzeittatigkeit wird entsprechend angerechnet. 1°Der Anteil der Pflegekrifte nach Satz 1
Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d, die einen anderen
Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung” absolviert haben sowie der Anteil der
Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 15 Prozent (gemessen an Vollzeitdquivalenten)
betragen. (MA)

11



QFR-RL, Anlage 1

(2) 130 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) mussen Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz1l und 2 mit einer zusatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d sein. 2Auf
die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kénnen zudem angerechnet
werden:

a) Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemald Absatz 1 Satz 5 befinden, kdnnen mit dem Faktor
0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatséchlicl;xif_)
tatig sind, (19
b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesur@%its—
und Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraugs&\zungen
erfillen: NG

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in @zeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patiﬂt nversorgung -—
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — un &

N
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Jam&g} 2010 bis 1. Januar 2017
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direlgéﬂ Patientenversorgung. (MA)

(3) Die Erflllung dieser Voraussetzungen ist durch di @‘flegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen. ,l/@\

(4) In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundhg_@g und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer V‘tg’cerbildung nach Absatz 1 Satz 5 Buchstabe
a, b, c oder d eingesetzt werden. (WQA) Q)\)

(5) Auf der neonatologischen Intensivst&@n eines Perinatalzentrums Level 2 muss jederzeit
mindestens eine Person nach Absatz 1@schlief3|ich fir je zwei dort behandelte Frih- und
Reifgeborene vorhanden sein. (MA) C\)Q

N
(6) Abweichend von Absatz \hmss auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Person nac satz 1 ausschlief3lich flr je ein dort behandeltes Frih- und
Reifgeborenes vorhanden@, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfillt ist:

a) bei kard(ibqféspiratorisch instabilen Patientinnen bzw. Patienten
b) am\ einer groBeren Operation
c) QI){e@Sterbebegleitung. (MA)

(7) Ab\\@chend von Absatz 5 muss auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindes@@\s eine Person nach Absatz 1 ausschliefRlich fiir je vier dort behandelte Friih- und
Reifgéborene vorhanden sein, wenn ausschlieBlich eines oder mehrere der folgenden Kriterien

\«@*‘regen:

a)  Kontinuierliches Monitoring von EKG, Atmung und/oder Sauerstoffsattigung
b)  Sauerstofftherapie

c) Magen oder Jejunalsonde, Gastrostoma, Stomapflege

d) Infusion

e)  Phototherapie. (MA)
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(8) Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erfillung der Anforderungen an
den Personalschlissel erfolgt anhand des Musterformulars/der Dokumentationshilfe gemaR
Anlage 4.

(9) Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzept verfligen, welches fir den
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausfdllen konkrete Handlungsanweisungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbedarfs bzw. zur
Wiederherstellung der vorgegebenen Personalschliissel umfasst, die von der pflegerischen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationsarztin oder dem verantwortlichen Stationsarz‘tf/r)
unverziglich veranlasst werden kdnnen. (19

(10) 'Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat 0’0

1. eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches” ge?g%ﬁ der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. Novembér 2017 (in
der Fassung vom 17. September 2018) oder AO

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder \)QQ’
3. eine entsprechende Weiterbildung nach Iandesrechtlicherﬁ&elung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemaR Absatz 1 Satz 5Buchstabe a, b, c oder d
nachzuweisen. 2Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikation im Sinne von Satz 1 Nummey2 eine Einschdtzung ab und

Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf sein ternetseiten veroffentlicht. (MA)
(o’b
.3 Infrastruktur 6®
\

O
11.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich(&ﬂa neonatologischer Intensivstation

!Der Entbindungsbereich, der Operatio@kereich und die neonatologische Intensivstation
befinden sich im selben Gebaude (mad '?st Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebauden. ?Verfiigt ein Standort m@eonatologischer Intensivstation nicht tGber einen eigenen
Entbindungsbereich, kann dies&?‘orgabe auch durch eine Kooperation mit einem anderen
Standort erfullt werden. 3Dabei hat der Standort mit neonatologischer Intensivstation
sicherzustellen, dass sich\qgf Entbindungsbereich des kooperierenden Standortes im selben
Gebadude (moglichst Wéhd an Wand) oder in baulich miteinander verbundenen Gebduden
befindet und der koocp@rierende Standort auch die weiteren Anforderungen an die Geburtshilfe
nach dieser Rich%{@ erfillt. (MA)

11.3.2 Ger5<\eeclusstattung der neonatologischen Intensivstation

<
(1) Qé\' neonatologische Intensivstation muss U(ber mindestens vier neonatologische
Inte herapieplatze jeweils mit Intensivpflege-Inkubator, Monitoring bzgl.
E\I@k&rokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoximeter verfligen. (MA)

(2) An zwei Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir Frih-
und Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pOz) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO;) zur Verfligung. (MA)

(3) Dariber hinaus muss auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar
benachbart folgende Mindestausstattung verfligbar sein:

- Rontgengerat,
- Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),
13
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- Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG) und
- Blutgasanalysegerat. (MA)

(4) Das Blutgasanalysegeradt muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein. (MA)

1.4 Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

1.4.1 Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen sind in Perinatalzentren Level 2
vorzuhalten oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von ¢y
Kooperationsvereinbarungen zu gewahrleisten: (I/Qq/

- Kinderchirurgie als Rufbereitschaft, \{bk
- Kinderkardiologie als Rufbereitschaft, 5@(\

- Mikrobiologie (4rztliche Befundbewertung und Befundauskunft) alé\Regeldienst
(auch telefonisch), zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen
mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die a@j ein bestimmtes
Zeitfenster beschrankt werden kann, \p}Q

N

- Radiologie als Rufbereitschaft, $\

- Neuropadiatrie mindestens als telefonisches &%\nsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil, QQ)

>N\

- Ophthalmologie mindestens als telefon'{(t%es Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Koan)&p

- Humangenetik mindestens als tefefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinisck&®Konsil sowie die genetische Beratung. (MA)

11.4.2 Folgende nicht-arztliche Dienstlei ’\qgen sind in Perinatalzentren Level 2 vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Rqéé ung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewadhrleisten: \~\'\0

- Laborleistungen im{@nﬂ\cht- oder Bereitschaftsdienst,

- Blutbank bzw.ilq}gepot,

- mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlis:\ Feiertagen,

- die %thhrung von Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst.
(

11.4.3 E&@professionelle psychosoziale Betreuung von Schwangeren gemaR § 4 Absatz 2 bis 4

&wie Eltern von Frih- und kranken Neugeborenen durch hierfiir qualifiziertes Personal

\é(b ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-

& Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter

1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und muss im Regeldienst montags bis freitags zur
Verfligung stehen. (WQA)

1.5 Qualitatssicherungsverfahren

1.5.1 !Bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugehen. ?Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3iIm Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das
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Krankenhaus noch wahrend des stationdaren Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel,
dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MaRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

I1.5.2 (1) 1Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopotential fiir spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behinderungen sowie mangelndem kérperlichen Gedeihen auszugehen. 2Das
Krankenhaus empfiehlt im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturiertgif,)
und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Theraplel;%
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpaddiatrische Zentren). \){0

(2) Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten tber Art ur§ usmald
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbeham:l nden Arzt
informiert werden. ((\

I1.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann daso’;krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGBV verordng&o

[1.5.4 'Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfuhrung@ér folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren: ’\\'

- externe Infektions-Surveillance fir Frihge %@\e mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Nosoc infection surveillance system for
preterm infants on neonatology departmgh s and ICUs (NEO-KISS)),

- entwicklungsdiagnostische Nachunteﬁ;@bchung fur alle Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Grags, wobei eine vollstandige Teilnahme an einer
Untersuchung im korrlglerten@h:er von zwei Jahren anzustreben ist.

2Die Nachuntersuchungen nach Sz(@)l sind gemaR Anlage 3 Anhang 3 anhand von Tabelle
3A und 3B zu dokumentier nd gemall § 5 Absatz 2 Anlage 3 an das IQTIG zu
Ubermitteln. 3Die Ergebnis E@\werden entsprechend § 7 Anlage 3 auf der Internetseite
verdffentlicht. é\\@

.55 (1) Im Perinatalzqﬁr\:m sollen regelmaRig mindestens einmal pro Quartal MalRnahmen
des Kklinikinternen Qualitdtsmanagements (z. B. Qualitatszirkel, interdisziplindre
Fallbesprechun®,” M&M-Konferenz) stattfinden, an denen alle im Perinatalzentrum am
Patienten t\aigen Berufsgruppen zu beteiligen sind. (WQA)

(2) s Zentrum beachtet die Kriterien fiir eine Zuweisung in die hohere
Vers@rgungsstufe im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements als
&é\zessqualltatsmerkmal (WQA)

.5, qg\\IJedes in einem Perinatalzentrum behandelte Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht

<" unter 1500 Gramm soll mindestens einmal innerhalb von 14 Tagen nach der Geburt
wahrend der im Rahmen des klinikinternen Qualitatsmanagements stattfindenden
interdisziplindren Fallbesprechungen vorgestellt werden. 2Die Durchfiihrung dieser
Fallbesprechung soll in der Patientenakte dokumentiert werden. (WQA)

15



QFR-RL, Anlage 1

lll. Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt

1.1 Geburtshilfe

IIl.1.1 Perinatale Schwerpunkte befinden sich in Krankenhdusern, die eine Geburtsklinik mit
Kinderklinik im Haus vorhalten oder tUber eine kooperierende Kinderklinik verfiigen. (MA)

lII.1.2 Arztliche Versorgung

(1) Die Betreuung von Schwangeren mit einer drohenden Friihgeburt und geschatztem

Geburtsgewicht von mindestens 1500 Gramm oder mit einem Gestationsalter von 32+0 @Q/

< 36+6 SSW in einem Perinatalen Schwerpunkt muss durch eine Fachdrztin bzw. einen Facharzt

fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die bzw. der unmittelbar tatig werden kann, P(@grgen.
>

(MA) D

(2) Die Betreuung von Schwangeren mit Wachstumsrestriktion in ein '\Perinatalen
Schwerpunkt muss durch eine im Ultraschall und Dopplersonographie erfahre&@ acharztin bzw.
einen Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit entsprechensler nachweisbarer
Expertise erfolgen. (MA) N

QE

o

111.1.3 Hebammendhilfliche Versorgung $

RN
N\
(2) 'Die hebammenbhilfliche Leitung des Entbindungsbe{mes muss einer Hebamme
Ubertragen werden. %Die leitende Hebamme muss einen.\@tungslehrgang absolviert haben.

WQA %
( ) &

(2) Die nachweislich getroffenen Regelun O (Organisationsstatut) miissen eine
sachgerechte Austbung der Leitungsfunktién, unabhdngig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen. 2DiQ)‘iéitende Hebamme soll fiir den Aufwand der
Leitungstatigkeit von der unmittelbaren Pat@enversorgung befreit sein. (WQA)

(3) Im Entbindungsbereich und at@g?er Wochenbettstation ist die 24-Stunden-Prasenz
(Schicht- oder Bereitschaftsdienst«(‘ﬂ{eine Rufbereitschaft) mindestens einer Hebamme
gewahrleistet. (MA) @{\\

(4) Eine kontinuierliche B@euung]eder Schwangeren sub partu durch eine Hebamme muss
gewadhrleistet sein. 2Day.ge’muss jederzeit mindestens eine Hebamme anwesend sein.
3Mindestens eine zweit%‘ﬁebamme befindet sich in Rufbereitschaft. *Dabei kann es sich auch um
eine Beleghebammi{»@hdeln. (MA)

*)
1.2 NeonatQ@\gie
.21 A e V
2. rz e Versorgun
zyfene Versorgung

(1) ,@% arztliche Leitung der Behandlung der Frih- und Reifgeborenen im Perinatalen
Sch punkt obliegt einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder

Ki@rﬁerheilkunde. (MA)

(2) Die &rztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit einer Arztin oder einem
Arzt der Kinderklinik durch einen Schichtdienst (24-Stunden-Prasenz Bereitschaftsdienst ist
moglich) sichergestellt sein. (MA)

(3) 1Zuséatzlich besteht in der Kinderklinik im perinatalen Schwerpunkt eine Rufbereitschaft.
2Die Arztin bzw. der Arzt in der Rufbereitschaft muss eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde sein. (MA)
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(4) Der perinatale Schwerpunkt muss in der Lage sein, pl6tzlich auftretende, unerwartete
neonatologische Notfille addquat zu versorgen, das heiRt, eine Arztin oder ein Arzt der
Kinderklinik muss im Notfall innerhalb von zehn Minuten im Kreisaal bzw. der
Neugeborenenstation sein und eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
unmittelbar tatig werden kdnnen. (MA)

111.2.2 Pflegerische Versorgung

!Die Pflege der Frithgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, denen die

Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Q(](,O
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
oder (\0
2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den ,\.5
durchgefihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” Q

e

erteilt wurde. *Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 ist, da ~mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversor %éabsolviert wurden
und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. 3D k(e\lfkéjnnen sowohl Zeiten
in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgl,k wahrend der praktischen
Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildun @rﬁcksichtigt werden. 4Satz 2
gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegg&%@ﬁen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der,@Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zyxi'31. Dezember 2024 noch abschliefRen
werden. >Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pf. @%fachfrauen und Pflegefachmanner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz in @ Pflege der Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen eingesetzt werden, soweit sie e

a) Weiterbildung in dem pflegerischerﬁ)ﬁchgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der
»DKG-Empfehlung zur Weiterbildohg fiur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege”
vom 11. Mai 1998 oder ,&0

b) Weiterbildung in dem pﬂé@é\rischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemald der
,,DKG-Empfehlung zur w@terbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
far die pflegerischenﬁchgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie unq,gs chiatrie” vom 20. September 2011 oder

c) Weiterbild in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachg féten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der
Ne logie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-

Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom

\{3@29. September 2015 oder

\%) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben. ®Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschdtzung ab und Gbermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. Der G-BA verdffentlicht diese auf seiner Internetseite. 8Zudem ist der Einsatz von
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern in der Pflege der
Frihgeborenen und kranken Neugeborenen zuldssig, soweit diese eine Weiterbildung nach
Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d abgeschlossen haben und am Stichtag 19. September 2019 Uber
mindestens flnf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit in der Pflege der
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Frihgeborenen und kranken Neugeborenen in der direkten Patientenversorgung, davon
mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 in der
Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen in der direkten Patientenversorgung,
verfugen. *Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet. °Der Anteil der Pflegekrafte
nach Satz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d die einen
anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung” absolviert haben, sowie der
Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 15 Prozent (gemessen an
Vollzeitdquivalenten) betragen. (MA)

D

N
.3 Infrastruktur (1/
l11.3.1 Es besteht die Moglichkeit zur notfallmaRBigen Beatmung fiir Friih- und Reifgqbb?ene.

(MA) Nd
I11.3.2 Diagnostische Verfahren fir Frih- und Reifgeborene wie Radiologi ',\‘allgemeine
Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie (Standard-EEG)\u@d Labor sind im
Perinatalen Schwerpunkt verfiigbar. (MA) QQ)
g &
.4  Qualitatssicherungsverfahren $\

Der Perinatale Schwerpunkt beachtet die Kriterien fir eirlé:\\Zuweisung in die hohere
Versorgungsstufe im Rahmen seines einrichtungsinterr@n Qualitatsmanagements als
Prozessqualitdtsmerkmal. Q}

&

>

)
IV. Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik Qbe’

(2) Die Geburtsklinik beachtet die Kr@\r}fen flir eine Zuweisung in die hohere
Versorgungsstufe im Rahmen seines ’@richtungsinternen Qualitatsmanagements als
Prozessqualitdtsmerkmal. 0(\

(2) Fiir den Umgang mit Zuverleﬁ&ﬁ%en einer Schwangeren <37+0 SSW , mit der Vorstellung
einer Schwangeren <37+0 SSW ?\@‘ mit dem Auftreten eines Risikos im Rahmen der Versorgung

einer Schwangeren <37+0 SS@& in einer Geburtsklinik erstellt die Geburtsklinik verbindliche,
interdisziplinar abgestimm@, schriftliche und jederzeit verfligbare Standard Operating
Procedures (SOP) entspe{thend dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse. (WQA)

(3) Die SOP mus\§¢0(qgende Angaben enthalten:
1. ({@r\%’r die SOP verantwortliche Person,
€®Q%as Erstellungs- oder Aktualisierungsdatum,
@Q& die Quellen und
\{3(0 4. die Gultigkeitsdauer.
(>§\ Die SOP muss Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:

1. Benennung und Kontaktdaten von geburtshilflichen Fachpersonen sind in der
Ambulanz und/oder den aufnehmenden Stationen hinterlegt und im Bedarfsfall fir
sofortige telefonische Weiterleitung zuganglich

2. Prifung des Schwangerschaftsalters
3. Prifung des Aufnahmegrundes

4. Priufung eventuell vorliegender Schwangerschaftsrisiken
18



QFR-RL, Anlage 1

5. Liegen die Aufnahmekriterien fir eine Geburtsklinik nicht vor: Friihestmdgliche
Information der Schwangeren, dass fachgerechte Versorgung in einer Geburtsklinik
nicht moglich ist und eine Verlegung in einen Standort der angemessenen
Versorgungsstufe notig ist und Uber eine moéglichst wohnortnahe, zur Versorgung
geeignete Klinik

6. Umgang mit fremdsprachigen Menschen
7. Umgang mit Menschen mit Behinderung

D
8. Kontaktdaten der Kliniken der Versorgungsstufen | bis Ill im Einzugsbereich ﬂél/
Standortes sind in der Ambulanz und/oder den aufnehmenden Stationen hint%fJ gt
und im Bedarfsfall zuganglich

>
9. Zeitnahe Dokumentation der Aufklarung der Schwangeren mit Anga e\kn Datum,
Personen, Gestationsalter, Problematik und medizinische Be{g»rijndung bei

Nichtverlegung in der Patientenakte QO
10. Abweichungen von den SOP dirfen nur in begriindeten Ein illen erfolgen.
N
RN
N\
I\
&
2O
%)
&
>
)
b@
\§\
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Anlage 2 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):
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Anlage 3
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Veroffentlichung der Ergebnisdaten der Perinatalzentren im Sinne von § 3 QFR-RL

§ 1 Grundlagen
D

(1) Die standortbezogene Veroffentlichung von Daten der friihen und spaten Ergebnisq

litat von Krankenhdusern mit Perinatalzentren im Sinne von § 3 QFR-RL dient folgendenkﬂe-

len: S0
1. Information und Entscheidungshilfe fiir Schwangere / werdende EIterrs@(s\oeson-

dere bei Risikoschwangerschaften oder zu erwartender Friihgeburt, N>

2. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von @en mit Risiko-
schwangerschaften oder zu erwartender Frihgeburt fir bef@ﬁielnde Arztinnen
und Arzte, \p}Q

DN
3. Moglichkeit fur die Krankenhauser, sich hinsichtlich de@r\gebnisse der Versorgung
von Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 150@%miteinander zu vergleichen.

(2) 'Der G-BA beauftragt das IQTIG zeitnah mit der Wei @Kentwicklung des hier geregelten
und als ,Phase B“ bezeichneten Verfahrens. 2Diese Wejl@ée)ntwicklung wird als ,,Phase C“ be-
zeichnet. 3Sobald das Verfahren der Phase C in Kra&fgetreten ist, wird das Verfahren nach
Phase B abgel0st. 6@%

N
§ 2 Definitionen im Zusammenhang mit de@?chtlinie

(1) Krankenh&user im Sinne dieser Q\n@\ge sind Krankenhauser mit Perinatalzentren gemaf

§ 3 QFR-RL. \00

XS
(2) ,Frihe ErgebnisquaIitét”@eichnet das Behandlungsergebnis zum Zeitpunkt der Ent-
lassung aus einem Perinatqléégtrum.

(3) ,Spate Ergebnisq%@ét” bezeichnet das Ergebnis der Nachuntersuchung im korrigierten
Lebensalter von zwe'e(ahren.

(4) 1,,Va|idieruQ§‘(‘bbedeutet die Uberpriifung der Vollzihligkeit der Mortalititsdaten durch
Abgleich der n aus dem Verfahren ,Perinatalmedizin — Neonatologie” der datengestiitz-
ten Qualitagssicherung mit den durch das Institut flir das Entgeltsystem im Krankenhaus tiber-
mittelte@Cteistungsdaten gemaR § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG). 2Ab dem
Erfa gsjahr 2021 erfolgt die Uberprifung der Vollzahligkeit der Mortalitatsdaten durch Ab-
gl@éh der Daten aus dem Verfahren 13 ,Perinatalmedizin (QS PM)“ der Richtlinie zur daten-

stutzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) mit den durch das Insti-
tut fir das Entgeltsystem (InEK) im Krankenhaus ibermittelten Leistungsdaten gemaR § 21
KHENtgG.

(5) ,Risikoadjustierung” bedeutet die Beriicksichtigung patientenindividueller Faktoren, die
Effekte auf das Behandlungsergebnis haben kénnen (Risiken), aber keine Behandlungsergeb-
nisse abbilden.
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(6) ,Erfassungsjahr”ist das Jahr, in dem die Daten im Krankenhaus erhoben werden.

(7) ,Veroffentlichungsjahr” ist das Jahr, in dem die Ergebnisse und Auswertungen zu den
Daten veroffentlicht werden.

§ 3 Datengrundlage fiir die Veréffentlichung

(1) Die Veroffentlichung bezieht sich auf alle Neugeborenen, die in den jeweils zu berich-
tenden Erfassungsjahren gemalR § 7 Absatz 4 und 5 in Perinatalzentren entlassen wurden und
bei ihrer Geburt weniger als 1500 g wogen. Q(l/

V

(2) Fur die Veroffentlichung werden folgende Daten der Krankenh&user verwendet: ,bk
O

@
Angaben zur spaten Ergebnisqualitdt gemaR Anhang 3 Tabellen 3A und 38;

Angaben zur friihen Ergebnisqualitdt gemal Anhang 1,

Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG gemalR Anhang 1, O
Administrative Daten gemals Anhang 1, sowie QQQ’

A

Daten zur Registrierung gemaR § 4 Absatz 1 Satz 1. $\

§ 4 Registrierung der Krankenhauser K((\
<
(1) *Krankenh&user sind verpflichtet, ihre Perinatalze@%n unter Angabe folgender Daten

beim IQTIG zu registrieren: Q
%’0
1. Name des Krankenhauses, 6®

\
2. far das Erfassungsjahr 2020: Institut@}\s‘kennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer
gemaR QSKH-RL), \((\

3. Bezeichnung des Standortes,\§\g

4. fur das Erfassungsjahr 2Q&6’Standortnummer gemalk QSKH-RL,
5 Standortkennzelcher\%@ch § 293 Absatz 6 SGB V,

6. Internetseite, QQ}

7. Versorgung%ﬁe des Krankenhausstandorts,

2Das IQTIG kanrtb’BeS\stlmmungen zur einheitlichen Durchfiihrung des Registrierungsverfahrens
treffen. {\O

(2) Kranenhauser die fur ihre Perinatalzentren den Nachweis gemall § 11 Absatz 1 und 2
QFR p'erstmals abgeben, miissen sich unverziiglich nach der Abgabe unter Angabe der Daten
nae’{w bsatz 1 Satz 1 beim IQTIG registrieren.

&é) IDie Registrierung erfordert die vollstindigen Angaben gemaR Absatz 1 Satz 1. 2Nach
der Registrierung erhalt das Krankenhaus vom IQTIG eine Bestatigung und seine Daten fiir den
Zugang zur Internetplattform https://iqtig.org/login/.

(4) YIm Rahmen der jahrlichen Lieferung der Daten nach Anhang 3 Tabellen 3A und 3B sind
die Krankenhdauser verpflichtet, die Registrierungsdaten gemaf Absatz 1 Satz 1 unter Beriick-
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sichtigung der aktuellen Bestimmungen zur einheitlichen Durchfiihrung des Registrierungs-
verfahrens nach Absatz 1 Satz 2 zu priifen und bei Bedarf unverziiglich zu aktualisieren. ?Bei
unterjahrigen Veranderungen haben die Krankenhauser die Aktualisierung der Registrierungs-
daten nach Absatz 1 Satz 1 unverziiglich vorzunehmen.

§ 5 Datenfliisse

(1) 'Die Daten zur Darstellung der friihen Ergebnisqualitat (§ 3 Absatz 2 Nummer 1) werden
auf Grundlage der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssich \p)
rung (DeQS-RL) erhoben und sind, gemaR der Spezifikation, in Tabelle 1 in Anhang 1 festg@
legt. 2Es gelten die Regelungen der DeQS-RL, soweit in der QFR-RL keine abweichendevb\/or—
gaben geregelt werden. 3Um die Ziele nach § 1 Absatz 1 zu erreichen, werden die n des
bestehenden QS-Verfahrens Perinatalmedizin-Neonatologie der QSKH-RL bzw. desbestehen-
den QS-Verfahrens Perinatalmedizin (QS PM) der DeQS-RL genutzt. *Die na '\§’108 SGB V
zugelassenen Krankenhduser tibermitteln die nach Teil 1 § 15 Absatz 1 SaQQ DeQS-RL erho-
benen Datensatze, jeweils quartalsweise an die Datenannahmestellen r(\@h Teil 1 § 9 Absatz

1 Satz 3 und Satz 6 DeQS-RL (DAS). Q‘r\}

(2) 'Im ersten Jahr der Registrierung werden die Datensatze n@jeweils zurlickliegenden
Erfassungsjahre genutzt, sofern das Krankenhaus bereits seit &r als funf Jahren ein Perina-
talzentrum betreibt. 2Fiir Krankenhduser, deren Perinatal Qf}trum zum Zeitpunkt der Regist-
rierung Gber einen kiirzeren Zeitraum betrieben wordep)ist, beinhalten die Daten im ersten
Jahr der Registrierung die Datenséatze aller bis zur iStrierung vollstandig dokumentierten
Erfassungsjahre. 3In den Folgejahren wird der a@nsatz des jeweils zurilickliegenden Erfas-
sungsjahres genutzt. *Die Ubermittlung erfolg% bezogen und patientenanonymisiert.

(3) Die aggregierten Daten zur spaten E(g%bnisqualitét (§ 3 Absatz 2 Nummer 2) sind von
den Krankenh&usern (iber die administgative Registrierungsplattform durch Eintrag in die Ta-
bellenvorlage gemaRk Anhang 3, Tabe\tﬁ A und 3B unter https://iqtig.org/login/ an das IQTIG
zu liefern. : C\)Q

N

(4) 'Die Leistungsdaten niqb% 21 KHENntgG (§ 3 Absatz 2 Nummer 3) werden vom IQTIG

beim InEK gemals § 21 Abs{Q 3a KHEntgG angefordert. 2Die anzufordernden Daten sind in Ta-
belle 2, Anhang 1 dargetégt.

Q
(5) Die Datenn Q§’§ 3 Absatz 2 Nummer 1 werden vom IQTIG bis spatestens 30. April des
Veroffentlichungsjahres aus dem bestehenden Datenpool des Verfahrens Perinatalmedizin
(QS PM) dergb -RL herausgefiltert.

(6) 1Di(\l%1ten nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 miissen bis spatestens 31. Mai des Veroffentli-

chun Qﬁres an das IQTIG Uibermittelt sein. 2Sollte die Ubermittlung bis zu diesem Zeitpunkt

ni erfolgt sein, wird das betreffende Krankenhaus vom IQTIG aufgefordert, die Daten bis

\gﬁ 30. Juni desselben Jahres an das IQTIG gem3R Absatz 2 nachzuliefern. 3Bei erneuter

\QNichtIieferung wird dies auf der Internetseite www.perinatalzentren.org entsprechend ausge-
wiesen.

(7)  Fur die vom G-BA festgelegten Daten zur Darstellung der friihen Ergebnisqualitat (§ 3
Absatz 2 Nummer 1) iibersenden die Datenannahmestellen (DAS) ab dem Erfassungsjahr 2021
zur De-Pseudonymisierung jeweils bis zum 28. Februar fur das auf das Erfassungsjahr folgende
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Jahr eine Referenz-Tabelle an das IQTIG, in der die Standortkennzeichen nach § 293 Absatz 6
SGB V dem entsprechenden Krankenhausstandort-Pseudonym gegeniibergestellt sind.

§ 6 Datenzusammenfiihrung und -aufbereitung

(1) Das IQTIG nimmt folgende Priifung der Daten vor:
1. Plausibilitatsprifung bei Annahme der Daten nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 und 2,
2. Validierung der Daten (Abgleich zusatzlich identifizierter Sterbefélle gemall Anhang 2},{;_)

(2) DasErgebnis der Validierung nach Absatz 1 Nummer 2 wird den Krankenh&usern bis s‘ﬁ?—
testens zum 30. September des Veroffentlichungsjahres zur Verfligung gestellt. 0’0

(3) Das Krankenhaus teilt dem IQTIG spatestens bis zum 31. Oktober des Veréffeg@ﬁhungs—
jahres mit, ob das Ergebnis der Validierung aus seiner Sicht zutreffend ist. N

(4) ‘IStellen das Krankenhaus oder das IQTIG weiteren Aufklérungsbedarié(;c, sind die Ab-
weichungen gemeinsam von der zustdndigen Geschéftsstelle der Landes@sbeitsgemeinschaft
(LAG) gemaR DeQS-RL und dem Krankenhaus zu klaren. %Falls die zustapdige LAG diese Klarung
nicht durchfihrt, tritt das IQTIG an deren Stelle. 3Die LAG und da@nkenhaus sind verpflich-
tet, dem IQTIG unverziiglich mitzuteilen, wenn eine Einbindung:der von der Landesebene be-
auftragten Stelle nicht erfolgt. *Zur Durchfiihrung der Aufkl"@é?g sind die Ergebnisse der Vali-
dierung nach Absatz 1 Nummer 2, die Riickmeldungen des)Krankenhauses nach Absatz 3 so-
wie der benannte Aufklarungsbedarf nach Satz 1 zur, W%’rf[]gung zu stellen. >Die Aufklarung
erfolgt unter Einsicht in die Originaldokumentatiog’&;s Krankenhauses spatestens bis zum
15. Februar des auf das Veroffentlichungsjahr f nden Jahres. ®Die Ergebnisse der gemein-
samen Aufklarung sind unter Beriicksichtig er flr den Bericht gemalR Absatz 5 erforderli-
chen Angaben spatestens bis zum 28. Fe\@‘uar des auf das Veroffentlichungsjahr folgenden
Jahres an das IQTIG zu Gbermitteln. (\Q)

(5) 'DasIQTIG berichtet dem G-g&*\;um 30. Juni eines Jahres, beginnend 2016, Gber das Er-
gebnis der Aufklarung nach Abs >4 in zusammenfassender Berichtsform. 2Die Ergebnisse der
Aufklarung und die GrUndgs&@Abweichungen werden darin in anonymisierter Form aufge-
fuhrt. 3Neben den aufgi@&en Fallen umfassen die zu berichtenden Ergebnisse auch die An-
zahl der strittig gebliq&e en Falle und die Grinde fir die fehlende Aufklarung dieser Fille.

(6) Firalle durc‘bf&ce)n Abgleich zusatzlich identifizierten Sterbefélle ist das Krankenhaus ver-
pflichtet, die j ‘Q%ils fiir die Erstellung des Berichts nach Absatz 5 notwendigen Dokumentati-
onen im Rafﬁ&n der Aufklarung vorzunehmen und an das IQTIG zu Gbermitteln oder durch
die LAG L@gfmitteln zu lassen.

(7) &a'%ch Vorliegen des ersten Berichts nach Absatz 5 wird der G-BA die Kriterien flir den
U@ang mit den Ergebnissen des Validierungsverfahrens und die konkrete Einbeziehung der
~durch das Validierungsverfahren zusétzlich gewonnenen Daten fiir die Auswertung und Dar-
stellung nach § 7 beschlieRen. ?Bis zum Beschluss nach Satz 1 bleiben die Ergebnisse des Vali-
dierungsverfahrens im Rahmen der Auswertung und Darstellung nach § 7 unberiicksichtigt.

(8) Das Validierungsverfahren wird fur das Erfassungsjahr 2023 ausgesetzt.
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§ 7 Auswertung und Darstellung

(1) Die Auswertung beinhaltet die tabellarische Darstellung der Ergebnisse gemall Anhang 3
sowie risikoadjustierte standortbezogene Vergleiche.

(2)  'Fir die Risikoadjustierung werden fir jede jahresbezogene Verdffentlichung nach die-
ser Richtlinie alle potentiell relevanten patientenbezogenen Faktoren hinsichtlich ihres Ein-
flusses auf die Ergebnisse gemaR Anhang 3 geprift. 2Das IQTIG ist verpflichtet, fuir das Risiko-
adjustierungsmodell die Daten gemaR Anhang 1 zu priifen und dabei insbesondere die Merk-
male Gestationsalter bei Geburt, Geschlecht, Aufnahmegewicht, Fehlbildung, Mehrling so
Alter bei Aufnahme zu berticksichtigen und die geeigneten Einflussfaktoren in das Modell,
Risikoadjustierung einzuschlieRen. >Das Risikoadjustierungsmodell mit seinen fir die %lllge
Veroffentlichung verwendeten Merkmalen einschlieflich der Begriindung fir ihrgﬁwahl
und die zugehorigen Regressionsgewichte sowie das methodische Vorgehen zurBerechnung
des Risikoadjustierungsmodells werden auf der Internetplattform www.per&l)é}alzentren.org
veroffentlicht. Q;A

(3) In die Entwicklung des Modells der Risikoadjustierung someql@gle risikoadjustierten
standortbezogenen Vergleiche werden Kinder nicht einbezogen, Qéh’mndestens eines der fol-
genden Merkmale aufweisen: RN

- Gestationsalter unter 24+0 Schwangerschaftswoch@*\ (sofern nicht vorhanden, Auf-
nahmegewicht unter 500g) Q}

- far das Erfassungsjahr 2020: Letale Fehlblldpoﬁg

<
- ab dem Erfassungsjahr 2021: schwere odéer letale angeborene Erkrankung
- Primar palliative Versorgung %

(4) 'Die Ergebnisse der standortbez \nen Vergleiche werden grafisch aufbereitet. 2Jedes
standortbezogene Ergebnis muss mindestens dem Bundesdurchschnitt (inklusive Minimum
und Maximum) gegenubergeste&\%erden 3Folgende Merkmale werden tiber standortbezo-
gene Vergleiche dargestellt, g\q&ld Daten aus finf kompletten Erfassungsjahren standortbe-
zogen vorliegen: KO

- Die aktuelle V%(\Brgungsstufe des Perinatalzentrums gemafR § 3 QFR-RL,

- die FaIIzahh(&urchschnlttllche Anzahl der dokumentierten Falle pro Jahr Gber die ver-
ganger@\funf Erfassungsjahre),

- die andlungsroutme (durchschnittliche risikoadjustierte Anzahl der dokumentier-
\@?f Falle pro Jahr Uiber die vergangenen fiinf Erfassungsjahre),

=\$®das risikoadjustierte Uberleben von Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht
\é’b < 1500 g in den vergangenen funf Erfassungsjahren sowie

A\ das risikoadjustierte Uberleben ohne schwere Erkrankung von Neugeborenen mit ei-

nem Geburtsgewicht < 1500 g in den vergangenen fiinf Erfassungsjahren.
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(5) 'Fir Krankenhiuser, zu deren Perinatalzentrum Daten (iber einen kiirzeren Zeitraum als
flnf Jahre vorliegen, beinhaltet die Darstellung die Daten aller vorliegenden komplett doku-
mentierten Erfassungsjahre. 2Die unterschiedliche Datengrundlage wird in den Darstellungen
nach Absatz 1 ausgewiesen.

(6) Die Darstellungen nach den Absdtzen 1 bis 5 erfolgen sowohl in laienverstandlicher
Form als auch fiir die Fachoffentlichkeit.

(7) 'Die Darstellungen nach den Absitzen 1 bis 5 werden den jeweiligen Krankenhiusern
bis spatestens zum 30. September des Veroffentlichungsjahres zur Verfigung gestellt. 2Di ©
Krankenh&user kénnen die dargestellten eigenen Ergebnisse bis zum 31. Oktober desselben
Jahres insgesamt freitextlich erldutern und kommentieren. 3Hierfiir besteht eine Zeic@@ﬁbe—
grenzung einschlieBlich Leerzeichen von 1000 Zeichen, Hyperlinks sind moglich. 4Di§v§anken-
hduser haben sicherzustellen, dass durch die Kommentare kein Personenbezug. ergestellt
werden kann. °’Kommentare mit Personenbeziigen werden nicht verdffentli%@\

N\
§ 8 Veroffentlichung der Daten zur Ergebnisqualitat \\}\0)
(1)  'Alle Ergebnisse nach § 7 werden auf der Internet—PIattfor@w.perinatalzentren.org
standortbezogen verdffentlicht, nachdem diese Plattform vomyG-BA abgenommen wurde.
2Alle Ergebnisse mit Fallzahlen < 4 sind von der Darstellung eschlossen.

(2) Die Kommentare gemaR § 7 Absatz 7 werden im @@ammenhang mit den Ergebnissen
fir das jeweilige Krankenhaus dargestellt. Q

(3) Die Veroffentlichung der Darstellungen geg&% § 7 erfolgt jeweils zum 1. Dezember des
Veroffentlichungsjahres. \}(\

(4) Jedes Krankenhaus hat auf seiner lr{(ernetselte einen Link mit folgendem Hinweis auf-
zunehmen: ,,Informationen zur Ergebz\@uahtat des Perinatalzentrums finden Sie auf der In-
ternetseite www.perinatalzentren Q@

(5) Auf der Internetseite ww \erlnatalzentren org wird eine aktuelle Ubersicht (Transpa-
renzliste) mit folgenden An, n dargestellt:

- Name und Adre%@&jes Krankenhauses,
- Name und sse des Standortes, an dem sich das Perinatalzentrum befindet,

- StandorE%e(r?nzeichen nach § 293 Absatz 6 SGB V
AN

sowie Q){\
@’SVersorgungsstufe des Perinatalzentrums gemal § 3 QFR-RL.
‘&Q)
>

&



Anhang 1 zu Anlage 3
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Tabelle 1: Datenfelder aus dem Datensatz der externen stationdren Qualitdtssicherung,
Leistungsbereich Neonatologie

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- ?3?1/
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die
Datenfel | Qualitats- Datenva- >
-der informa- I|d|erun@ anwen-
tionen (gemdR dungsbe-
und zogene
Risikoad- ‘A satz4 Griinde
justlerqu\ bder
@\ Anlage 4)
1 Vorgangsnr | Vorgangs- Eindeutiges X {(\\ X
nummer Kennzeichen ’ ®<‘
des ,\/Q)\Q
dokumen- ’b(\
tierten Q)%
>
Datensatg&s}
2 Auswertung | Auswertungs- Entlaéj\tmgs— X X X
s-jahr jahr des
si\('.Klndes
"Oé\\é\ (,2010%
AQ} ,2011%; etc.)
3 IKNRKH In m:cions— nicht X X X
ské\nnzeichen pseudonymi-
{\O\'Q(nicht siertes
QQ’ pseudonymi- Institutions-
KQ\Q) siert) kennzeichen
P
4 \g.@TANDORT Entlassender Zuordnung X X X
N Standort der Daten
zum
entsprechen
den
Krankenhaus
standort
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Zweckbindung

Gestations-

Augenhinter

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und
-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q‘L
Anlage 4) (1/
R
5 GESCHLECH | Geschlecht Tabelle 1: X X 5(0
T mannlich, NG
Anzahl; <
L ©
Risikoadjus- d
. QP
tierung, \19
Mortalitats- s\«
abgleich D
I\<\®
6 | ANZMEHRLI | Anzahl Tabelle 1: ~\@0X
%)
NGE Mebhrlinge Mehrlings- ((\/
kinder, Q)%(b
Anzahl; (\e>
R|S|koa%k&|
erun
7 | GESTALTER | endgiiltig \~c‘§3be||e1 X X
(postnatal) Q(\' Aufschlissel
bestimmte TN ung nach
Gestatiafs- Gestations-
alt c\)(\ alter, in
vollendeten
{[@mplette
X Schwanger-
{\O' ochen) schaftswo-
{\Q’ chen (SSW,
9 Anzahl)
@
Qs}{‘\\ Tabelle 2 B;
NIS Risikoadjus-
N\ .
tierung;
Mortalitats-
abgleich
8 GESTALTER | endgiiltig Tabelle 2: X
TAGE (postnatal) Untersuchu
bestimmtes ng des
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Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und
-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q‘L
Anlage 4) (1/
R
alter (plus -grunds )
5tzli durchgefiih S
zusatzliche urchgetrunr NG
Tage) b <
O
bronchopul- CA
monale N4
. \,“0
Dysplasie $\\
(BPD, "
moderat \
&
oder %)
schwer) A@\Q
9 | GEBDATUM | Geburtsdatum | Identifizierun xéb(‘"
des Kindes g des Kindes 3
im Perin
zentru@
O
10 | ItEntl Lebenstage des Q@efinition X X
Kindes bei ,Q’\O
Entlassung@
Kra Qhaus
l{(&cégen)
11 | KG {\O\\%ewmhtdes Tabelle 1: X X X
QQ’ Kindes bei Aufschlis-
Q\Q’ Geburt selung nach
s‘\\.\g Geburts-
.{b L
NF gewicht in
N\ c
ramm
(Anzahl);
Tabelle 2 A
12 | THERAPIEV | primare Tabelle 1: X
ERZICHT palliative Palliativver-
sorgung:
Kinder mit
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Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung der fiir die | der fiir die | nische
Qualitits- | Datenva- | und
informa- | lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q‘L
Anlage 4) (1/
R
Therapie (ab primarem 5(0
Geburt) Verzicht auf NG
kurative (Q
. ©
Therapie; A
Q D
Anzahl \t‘\\r
&
KINDVERST | Kind im Tabelle 1: XS X
N
KreiRsaal Kinder <~((\
verstorben < 1500¢g &
%)
Geburts- ((\/
gewicht, die Q)%(b
im Krei@saa\&(\b
verstor g\
smd \nzahl);
l\/lé%alltats-
Nabgleich
6\,
[tAufn Lebensta Risikoadjus- X X
des Kl-nk%s bei | tierung,
Auf@hme in
dad
O\&(rankenhaus
Q){\ (in Tagen)
AUFNBATU | Aufnahme- Mortalitats- X
'\sé@ datum (ins abgleich
\£<b Krankenhaus)
&
monatAufn | Monat des Plausibilitats | X X X
Aufnahme- prifung der
tages Jahreszuordn
ung
AUFNGEW | Gewicht bei Risikoadjus- X X
Aufnahme tierung,
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Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel
-der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen

und

Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemaR
§2

Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grin

N
(1/
G

Mortalitats-
abgleich

s’0°

?\.

18

CRIBFEHLBI
LD

Nr.1

Fehlbildungen

.

S
%)

V4

8 gilt fir das Erfassungsjahr

Tabelle 1:
Kinder mit
schweren
angeborenen
Fehlbildunge
n; Anzahl,
Kinder mit

letalen Q)\\"

angeb’d(%nen
Fe\lg{bor?dunge

~\(f)9 Anzahl;
(\\\\
ss\@

" Risikoadjus-
tierung

&
O

-~
O
&

Nr. 19 gilt ab dem Erf

assungsjahr 2021:

19

(o

o
ANK Q){\

5@
&

ANGEBERKR. &

ﬁgeborene
Erkrankungen

Tabelle 1:
Kinder mit
schweren
oder letalen
angeborenen
Erkrankunge
n; Anzahl;
Risikoadjus-
tierung

X

20

SONO

Schéadelsono-
gramm

Tabelle 2:
Schéadelsono-




QFR-RL, Anhang 1 zu Anlage 3

Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und
-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q"l/
Anlage 4) (1/
R
durchgefiihrt/ | graphie Srb V
vorhanden durchgefihrt NG
&
21 | IVHAEM Intraventriku- | Tabelle 2: X QO
lare (IVH) oder | davon IVH- \\}\Cb
periventriku- | Grad 3 oder $\Qj~“
lare (PVH) PVH, hier X
Hamorrhagie entstanden <~((\
oder @\C)Q)
erstmalig ((\/
diagnostiziert 6(0
e@
O
22 | IVHPVHAU | Status bei Tabelle ZQ;° X
FNAHME | Aufnahme davondVH-
Grq@ oder
48 , hier
{\\,\ entstanden
‘.é\@ oder
6&0 erstmalig
) diagnostizie
S ;
23 | AUGENUNT |:xgphthalmologi | Tabelle 2: X
ANy
{\O sche Untersuchun
(\Q Untersuchung | g des
KQ\Q) durchgefiihrt/ | Augenhinter-
(g\{'\' vorhanden grunds
\&S durchgefihrt
24 | DATUMUNT | Datum der Tabelle 2: X
! Untersuchung | Untersuchun
g des

Augenhinter-

grunds

! Dieses Datenfeld steht ab Spezifikation 2019 zur Verfiigung.




QFR-RL, Anhang 1 zu Anlage 3

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel
-der

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemaR
§2

Absatz 4
der
Anlage 4)

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

o

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griir(\l/
S

durchgefihrt
; davon ROP-
Grad 3 oder
hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

25

ROP

Friihgebo-
renen-
Retinopathie

,Q
F

Ndiagnostizie

Tabelle 2:
davon ROP-

hoher hiéh

entstafiden

odqp.)
tmalig

rt

Grad 3 od €>Q’
s}(\

26

(>

ROPAUFN
AHME

5@
&

S

\
Ob
&

ROP-S@S

bei Aufnahme
(@gu

Tabelle 2:
davon ROP-
Grad 3 oder
hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt

N,
e

[tSauerBeg
inn

Lebenstage
des Kindes bei
Beginn der
Sauer-
stoffgabe (in
Tagen)

Tabelle 2:

bronchopul-
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
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Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und
-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q"l/
Anlage 4) {1/
32
28 | |tSauerEnd | Lebenstage Tabelle 2: X Sfbo X
e des Kindes bei | pronchopul- N-
Ende der monale N
Sauerstoff- Dysplasie CAO
gabe (in (BPD, OQD
Tagen) moderat $\Qj‘"
oder X0
schwer) (Q\
29 | BEATMUN | Beatmung Tabelle 2: O] X
G (von mehrals | Kronchopul- Q’lxg
30 Minuten) monale éb
durchgefihrt Dysplasie €>®
(8PD, °
mode@
od
{\Q@wer)
30 | |tBeatBegi Beginn ®&> Tabelle 2: X X
nn Koé\\ bronchopul-
\2 monale
c‘)(\ Dysplasie
R4 (BPD,
\S moderat
@{\O oder
é\ schwer)
31 It%éas’cEnde endgiltige Tabelle 2: X X
{ﬁ’AP !Bee.ndigung bronchopul-
\&' Jeghche.rr monale
Atembhilfe Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
32 | BPD Bronchopul- Tabelle 2: X
monale bronchopul-
Dysplasie monale
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Zweckbindung

Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und

-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q‘L

Anlage 4) YV
&

Dysplasie 5(0
(BPD, NG
moderat (Q

oder AO
schwer) hier (\Cb
entstanden ,QLS’“

oder $\

erstmalig
diagnosti- Q}é\
ziert Q)\Q

STATUSBPD | Status bei Tabelle 2: & VX

2 Aufnahme bronchopul- e@

>

monale Q)OQ
Dysplasi
A\

(BP
erat

‘§>\%der schwer)
&2 | hier
AQ) entstanden
NS oder
O .
(\Q} erstmalig
\S’ diagnostiziert

ENTER@J&)L Nekrotisieren- | Tabelle 2: X
ITI Q‘}Q’ de NEK Stadium
,ng\\' Enterokolitis Il nach Bell
& (NEC) oder héher
hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

2 Diese Daten stehen ab der Spezifikation 2023 zur Verfiigung.
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Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel | Qualitits- | Datenva- | und
-der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griin
justierung | der Q"l/
Anlage 4) (1/
R
35 | NECAUFNA | status bei Tabelle 2: X Sfb
HME Aufnahme NEK N-
Stadium Il Q
O
nach Bell CA
oder hoher Qb
. \Q
hier $\\
entstanden N
oder ((\\
erstmalig Q}‘
diagnostizie @\Q
rt (\1’
_
36 | ENTLDATU | Entlassungs- Mortalitats- Q,e? X X
M datum abgleichq)\}o
Krankenhaus/ (Q
Todesdatum Q\
3
37 | monatEntl | Monatdes {Qusibili- X X X
Entlassungs- *Q,\\c{étsprijfung
¢ 2
ages & der
QQO Jahreszuord
3 nung
Q0
38 | ENTLGRUN Eg\lég%sungs- Tabellen 1;2; X X
D %rund Mortalitats-
\' .
{\O abgleich
<
Qv
@s@
&
\{3’0
N\

10




Anhang 2 zu Anlage 3 )
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL): 0@&
Validierungsverfahren gemaR § 6 Absatz 1 Nummer 2 der Anlage 4 QFR-RL be(\

Im Validierungsverfahren gemal § 6 Absatz 1 Nummer 2 werden fir jeden dokumentierten Sterbefall @d\er untenstehenden Mustertabelle die
aufgefihrten Merkmale aus dem Datensatz der externen stationaren Qualitdtssicherung — Leistungs@reich Neonatologie (NEQO) — mit den korres-
pondierenden Merkmalen aus dem Leistungsdatensatz nach § 21 KHEntgG abgeglichen. Anhand des Grades der Ubereinstimmung der Dokumen-
tationen der in beiden Datensdtzen dokumentierten Sterbefélle (Institutionskennzeichen des kenhauses, Aufnahme- und Entlassungsdatum,
Geschlecht, Aufnahme-/Geburtsgewicht) wird geprift, welche Sterbefille in beiden Daten@}en und welche nur in einem der beiden Datensatze
dokumentiert sind. Zur Identifikation von Gbereinstimmenden Datensatzen wird ein Anwendungsprogramm (,,Merge ToolBox“ des German Re-
cord Linkage Center Duisburg?!) genutzt. Das vollstandige Ergebnis des Abgleichs wir%{m Form der Tabelle 1 fir das weitere Vorgehen nach § 6
Absatz 2 bis 6 zusammengestellt.

S
((1/
Tabelle 1 (Muster): Ergebnis des Validierungsverfahrens gemal § 6 Absatz ;ggﬁlmmer 2 der Anlage 4 der QFR-RL
IKNRKH AUFNDATUM | ENTLDATUM. | AUFNGEW GE- LEBENS- | VERWEILNT] IK-Nr. (§21) [ Aufn.Dat.(§21) | Entl.Dat.(521) | Aufn- Ge- Lebens- | Verweil-
(NEO) (NEO) (NEO) (NEO) SCHLECHT TAGE BEI | DAUE Gew. schlech | tage bei dauer
(NEO) AUF- ( (s21) t(s21) | Auf- (s21)
NAHME nahme
(NEO) \é\ (s21)
S
000012 10.01.2009 10.07.2009 1140g w D> |- 00001 10.01.2009 10.07.2009 11209 w
oo
00001 11.07.2009 12.12.2009 850g M N
3
(.QS
O\\ - - 00001 23.02.2009 13.09.2009 990g M
lo)
000013 08.2009 12.2009 4309 YN 1 126 00001 11.08.2009 15.12.2009 4309 M
N
)
&
\
X
\S)

9)
&
1Schnell, R; Bachteler, T; Reiher, J (2005&’@”8: Ein Record-Linkage-Programm fiir die empirische Sozialforschung. ZA-Information 56: 93-103.
2 Bei den kursiv dargestellten Angab&@nandelt es sich um fiktive Falldokumentationen

e
3 Falls das Aufnahme- bzw. Er‘»{%&mgsdatum in den QS-Daten nicht vorliegt, soll alternativ ein Abgleich Uber die Variablen Aufnahmegewicht, Geschlecht, Aufnahmemonat,
Entlassungsmonat, Alter be@ nahme (in Tagen) und Verweildauer durchgefiihrt werden.



Anhang 3 zu Anlage 3
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitdtsdarstellung gemaR § 7 Absatz 1

Tabelle 1 (Muster): Risikoprofil und Uberleben der im Perinatalzentrum behandelten lebendgeborenen
Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 Gramm. Dargestellt sind die Daten des letzten Kalenderjahrs so-
wie die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Jahre. Die Angaben werden aus dem Datensatz des Leistungs-
bereichs Neonatologie (NEQ) der externen stationaren Qualitatssicherung nach QSKH-RL generiert und be-

zliglich der Todesfalle einer Validierung anhand des Datensatzes gemaR § 21 KHEntgG unterz (siehe
Anhang 2 zur Anlage 4 der QFR-RL). )
>
\
i
Letztes Kalenderjahr 5-Jahres-Erg¢?,b(Qisse3L
Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentli- | [wird im Rahmen der eléktronischen Verdffentli-
chung aktualisiert] chup@(tualisiert]
Behandelt iberlebt Uberlebende | Behandelt { iberlebt Uberlebende
Kinder ohne OQb Kinder ohne
schwerwie- \st‘ schwerwie-
gende Kompli- \$ gende Kompli-
kationen? \ kationen?
K N
. . %
Anzahl der Kinder <1500g Geburtsgewicht ~\q
©
Aufschlisselung nach Gestationsalter in vollendeten Schwangerscfé\swochen (SSW, Anzahl)
i
22+0 bis 23+6 SSW O
o
24+0 bis 25+6 SSW .
\\
26+0 bis 27+6 SSW R QQ’
o
; N
28+0 bis 29+6 SSW N
N
&P
>30+0 SSW Ke)
@\
Aufschliisselung nach Geburtsgewicht in Gramm (Anzahl)
O
o
<500¢g O

N
500bis749g &0
N2

750 bis 999 5@0
S
1000 bisd249 g
AN

lﬁ bis 1499 g

Kinder < 1500 g Geburtsgewicht mit speziellen Risikofaktoren (Anzahl)

1 Sofern 5-Jahres-Daten verfligbar sind, ansonsten Angaben auf der Grundlage von § 7 Absatz 5.
2ohne Kinder mit schweren oder letalen angeborenen Erkrankungen
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Mannlich; Anzahl

Mehrlingskinder; An-
zahl

Ab Erfassungsjahr
2021: Kinder mit
schweren oder letalen

angeborenen Erkran-

kungen

Kinder < 1500 g Geburt

22+0 bis 23+6 SSW

ab 24+0 SSW

Kinder < 1500 g Geburt

22+0 bis 23+6 SSW

ab 24+0 SSW
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Tabelle 2 (Muster): Angaben zur frihen Ergebnisqualitdt von lGberlebenden Kindern: intraventrikuldre und
periventrikuldre Hirnblutungen (IVH und PVH), Friihgeborenen-Retinopathie (ROP), nekrotisierende
Enterokolitis (NEK) und bronchopulmonale Dysplasie (BPD, moderat oder schwer) bei Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (g). Die Angaben beziehen sich auf alle im Berichtszeitraum im
Datensatz des Leistungsbereichs Neonatologie (NEO) der externen stationdren Qualitatssicherung nach
QSKH-RL erfassten, im Perinatalzentrum behandelten und lebend entlassenen oder verlegten Kinder. Dar-
gestellt sind die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Geburtsjahrgdnge. Die Angaben werden aus dem Da-
tensatz des Leistungsbereichs Neonatologie (NEO) der externen stationdren Qualitatssicherung nachyQSKH-
RL generiert (siehe Anhang 1 Anlage 4 QFR-RL). (I/Q
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Tabelle 2 A Aufschliisselung nach Geburtsgewicht

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Geburtsgewichtsklasse < 500g 500 bis 750 bis 1000 bis 1250 bis <1500g

749g 999g 1249g 1499g
(Summe)

Anzahl der Gberlebenden Kin- Q(l’

der <1500g Geburtsgewicht e
Anzahl der Kinder mit hohergradigen Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) ‘\)0

Schadelsonographie durchge-

flhrt Q

davon IVH-Grad 3 oder PVH,
hier entstanden oder erstmalig A

diagnostiziert
Anzahl der Kinder mit einer héhergradigen Frilhgeborenenretinopathie (ROP)

Untersuchung des Augenhinter-

Y
grunds durchgefiihrt 4?)
3
b@
hier entstanden oder erstmalig N

«
N
diagnostiziert ,\Q)
Anzahl der Kinder mit einer nekrotisierenden Entero‘k@i‘s (NEK)

=
:\0

davon ROP-Grad 3 oder héher

NEK Stadium Il nach Bell oder N
hoéher hier entstanden oder Q\"\\C
erstmalig diagnostiziert .Q\Q

Anzahl der Kinder mit bronchopulnjg\gTer Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)
\<j

S

bronchopulmonale Dysplasie SO
@)
(BPD, moderat oder schwq@
. N
hier entstanden oderO\Q_jmallg

diagnostiziert e
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Tabelle 2 B Aufschliisselung nach Gestationsalter

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Gestationsalterklasse 22+0 bis 24+0 bis 2640 bis 2840 bis > 30+0 SSW Summe
23+6 SSW | 25+6SSW | 27+6SSW | 29+6 SSW

Anzahl der lGberlebenden Kin-

der <1500g Geburtsgewicht 9)
Anzahl der Kinder mit hohergradigen Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) 0$

Schadelsonographie durchge-
fuhrt N

davon IVH-Grad 3 oder PVH, 3
hier entstanden oder erstmalig Qg

O
diagnostiziert \\QL"
Anzahl der Kinder mit einer hohergradigen Frithgeborenenretinopathie (ROP)

Untersuchung des Augenhinter-

é
i Q
grunds durchgefiihrt )

davon ROP-Grad 3 oder héher,
hier entstanden oder erstmalig '\bg
diagnostiziert O‘\S
Anzahl der Kinder mit einer nekrotisierenden Enterolgq,l'qis\TNEK)

N
NEK Stadium Il nach Bell oder (\Q)
N

. . N
hoher, hier entstanden oder <D
N

erstmalig diagnostiziert A
Anzahl der Kinder mit bronchopulmop&b‘? Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)

NS

bronchopulmonale Dysplasie ™

(BPD, moderat oder schwer)bo

hier entstanden oder e&%lig
diagnostiziert 5\0\
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Tabelle 3: (Muster): Vollstandigkeitsanalyse und Ergebnisse der entwicklungsdiagnostischen Nachuntersu-
chung ehemaliger Frihgeborener mit einem Geburtsgewicht <1500 g, die im Perinatalzentrum versorgt
wurden, im reifekorrigierten Alter von 2 Jahren. Kinder, die zu einer speziellen Behandlung (z. B. Laserthe-
rapie einer Retinopathie oder operative Therapie einer NEK) aus einer anderen Kinderklinik zuverlegt und
wieder zuriickverlegt wurden, werden lediglich durch die primar versorgende Klinik dokumentiert; kumu-
lierte Darstellung der letzten 5 untersuchten Entlassungsjahrgange

,Reife-korrigiert” bedeutet, dass das Kind 2 Jahre nach dem errechneten Geburtstermin untersucht wird.

D
Als blind werden Kinder bezeichnet, die auf optische Reize gar nicht oder die lediglich auf Lichtr@% reagie-
ren.
g
Als schwerhérig werden Kinder bezeichnet, die mit einem Horgerat versorgt sind bzw. b%l,génen eine solche
Versorgung geplant ist. NG

Die Diagnose einer schweren motorischen Retardierung (,,Zerebralparese”) e@ en alle Kinder, die mit
korrigiert 2 Jahren mindestens eine der folgenden Funktionsstérungen zeig&ﬁf, unfahig zum freien Laufen
(mindestens 3 Schritte) oder Leistungen in einem standardisierten Mo test unter der 1. Perzentilen
bzw. mindestens 3 Standardabweichungen unter dem Mittelwert fUrQ%} Alter; unfahig zum freien Sitzen;
unfahig, die Hande selbst zur Nahrungsaufnahme zu nutzen; keine(éi}éreichende Kopfkontrolle.

Eine relevante kognitive Beeintréchtigung? liegt vor, wenn das\ﬁebnis in einem standardisierten Entwick-
lungstest unter < 70 liegt (z.B. MDI < 70 im Bayley I, Skal rt der Kognitiven Skala < 70 im Bayley llI, IQ
< 70 in einem Kinder-Intelligenztest), oder wenn der Unt@sucher bei nicht durchfiihrbarer standardisierter
Entwicklungstestung (z. B. bei blinden Kindern) deg{@?wicklungsstand des Kindes derartig einschatzt.

Keine oder eine geringfiigige kognitive BeeintrgQ%igunf liegt vor, wenn das Ergebnis in einem standardi-
sierten Entwicklungstest nicht unterhalb d%}weifachen Standardabweichung vom Mittelwert liegt (z. B.
MDI > 70 im Bayley Il, Skalenwert der @itiven Skala > 70 im Bayley Ill, IQ > 70 in einem Kinder-Intelli-

genztest). ,\’\§0
Qﬁ\
S
KO
QQ)
Q
&
XN
&)
&
%)
&
&
\{3(0
N\

3 Die Definition in diesem Absatz hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 geéndert.



QFR-RL, Anhang 3 zu Anlage 3

Tabelle 3 A Aufschliisselung nach Geburtsgewicht

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Geburtsgewichtsklasse <500 g 500-749¢g | 750-999¢g 1000- 1250- <1500¢g
1249¢g 1499 g (Summe)
Lebend entlassen oder verlegt q(/{)
(Anzahl) (I/Q
S
Zur Nachuntersuchung erschie- \)(b
nen (Anzahl)* \q)(\
d
davon* A'\ ’
Q>
e "Blind“ (Anzahl) N\
O
e "Schwerhérig” (Anzahl) \\\\J“
o
e "Zerebralparese” (Anzahl) \((\
9
Q@

e "Relevante kognitive Beein- Q/l/

trachtigung” (Anzahl)> @(b

<
RN

e "Keine oder eine geringfi- Q)\>

gige kognitive Beeintrachti- \(Q

gung“(Anzahl)® (\QJ

«\\0
N
&9
Xe)
2©
&
e
XN
3O
&
&
&6
3
&
N\

4 Ergebnisse externer Untersucher (z.B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden.
5 Die Definition in dieser Zeile hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 geindert.
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Tabelle 3 B Aufschliisselung nach Gestationsalter

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Gestationsalterklasse 2240 bis 24+0 bis 2640 bis 28+0 bis > 30+0 SSW* Summe
23+6 SSW 25+6 SSW 27+6 SSW 29+6 SSW

Lebend entlassen oder verlegt (An- ({)
zahl) A
47
Zur Nachuntersuchung erschienen \)(b
(Anzahl)’ \q)(\
d
davon’ A'\ ’
™
e "Blind“ (Anzahl) N\
O
e "Schwerhorig” (Anzahl) $\Qj‘~
{U
e "Zerebralparese” (Anzahl) \((\
9
Qe

e "Relevante kognitive Beeintrach- Q/l/

tigung““ (Anzahl)® @éb

&

e ,Keine oder eine geringfligige Q)

kognitive Beeintrachtigung” (An- \(Q

zahl)? D

“0
“CS
&9
Xe)
2©
&
o
\Q
\®)
{\O
%)
e
&
&

N\

5 Gemeint sind hier Kinder, die ein Geburtsgewicht < 1.500g aufweisen.
7 Ergebnisse externer Untersucher (z. B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden.
8 Die Definition in dieser Zeile hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 gesndert.



Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

\

o

S
N\

S0

o
Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Persona;e\igkatz auf der NICU am Ende jeder
Schicht fiir Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1

&

a

1 2 3 4 5 6 \(\OJ 7 8
A,
Datum Schicht- | GemaR Anzahl Frih- und Personaleinsatz fir Friih- \g)nalschIUsseI Ausnahme- Personal-
Nr. QFR-RL Reifgeborene und Reifgeborene? o chnerisch erfillt® | tatbestand schliissel gemaR
qualifizierte (Q aufgetreten?* | QFR-RL erfiillt
Pflege- Q} bzgl. der
personen Q\Q Frih- und
insgesamt?! X Reifgeborenen ®
N
nach Nr. | nach Nr. | nach Nr. | Nach QFR- P Tatsachlich Ja/nein Nein/1/2 Ua/nein
1.2.2 1.2.2 1.2.2 rechneri eingesetzte
Abs. 6% | Abs.7° | Abs.5 benstigte Pflege-
(1:1) (1:4) (1:2) Pﬂ@— personen
@sonen
<P
\’\'\U
@\
01.01. |1 <6{\
2025 A
2 RS
[..] \\:\}\
02.01. |1 &O
2025 R4
X&'
KQ
L
&
\\
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D

1 Anzahl der Personen, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der Spalte 4 angegebenen Kinder einges qs/ind. Wenn sich mehrere
Pflegepersonen die gesamte Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgung tétig sind, werden dies%‘a s eine Pflegeperson geziihlt.
2 Sofern zutreffend, sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sin bei nur 0 oder 5 méglich.

3 Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 1 Nr. 1.2.2 Abs. 5 bis 7 ohne Beriicksichtigung der Ausnahmetatbestdnde.

4Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben, welcher Ausnahmetatbestand hier é@'ﬁ/endung fand (,1”“ geméfs § 15 Abs. 1
Nr. 1 QFR-RL; ,,2“ gemdf3 § 15 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL)

> Bezogen auf die Personalschliissel gemdf3 Anlage 1 Nr. 1.2.2 Abs. 5 bis 7 unter Berticksichtigung der &snahmetatbestande gemdfs § 15 Abs. 1
QFR-RL.

Legende: @
Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation tétigen Persone@lt der Qualifikation gemdfs Nummer 1.2.2 Anlage 1.
k
9 wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt ist: a) bei einem Gebur@@wicht < 1000 g in den ersten 72 Lebensstunden, b) bei
kardiorespiratorisch instabilen Patientinnen bzw. Patienten, c) am Tag einer gréfs Operation, d) bei Austauschtransfusion oder ECMO-Therapie,
e) bei Hypothermie-Behandlung in den ersten 24 Stunden, f) bei Sterbebegleitt@
bwenn ausschlieflich eines oder mehrere der folgenden Kriterien vorliegen: ontinuierliches Monitoring von EKG, Atmung und/oder

Sauerstoffsdttigung, b) Sauerstofftherapie, c) Magen oder Jejunalsonde, @Gustrostoma, Stomapflege, d) Infusion, e) Phototherapie
Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschliisselvorgaben ur‘r’géf\BerUcksichtigung von Ausnahmetatbestinden:
a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friih- und Reifgebo@%e behandelt wurden, insgesamt:
b) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friih- und Reifg%zé}ene behandelt wurden und die Personalschliissel erfiillt werden konnten (d. h.

rechnerisch sowie durch die Ausnahmetatbestandsregel nach § 15, Spalte 8).
c) Prozentuales Verhiltnis der erfillten Schichten eines J@es b) geteilt durch die Anzahl der Schichten eines Jahres insgesamt a).
d) Richtlinie erfillt?

— Wenn c 290 Prozent (Jahr 2025), AQ)

— Wenn ¢ 295 Prozent (Jahr 2026) bzw. Q}d\\

— Wenn c =100 Prozent (ab Jahr 2027)
Wenn der Umsetzungsgrad unter 90 % ( @%5 % ab Jahr 2026 oder 100 % ab Jahr 2027) liegt oder die Abweichung von den Mindestanforderungen
durch einen giiltigen Ausnahmetatbes\@ﬁd Uber den Beginn der nach 48 h beginnenden Schicht hinaus gedauert hat, gilt die Richtlinie als nicht
erfiillt. &



Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl

D
und Personaleinsatz au&ér NICU am Ende jeder

Schicht fiir Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2 Q§
N
SAQ
1 2 3 4 5 6 e |7 8
Datum Schicht- | GemaR Anzahl Frih- und Personaleinsatz fir Personalsc sel Ausnahme- Personal-
Nr. QFR-RL Reifgeborene Frithgeborene? rechner'g}% erfullt® | tatbestand schliissel gemaR
qualifizierte 0(\ aufgetreten?* | QFR-RL erfiillt
Pflege- \Ql‘ bzgl. der
personen \$ Frih- und
insgesamt’ i Reifgeborenen?
N\
nach Nr. | nach Nr. | nach Nr. | Nach QFR-RL Tatsja'&g}ch Ja/nein Nein/1/2 Ua/nein
11.2.2 11.2.2 11.2.2 rechnerisch ei;l?)s tzte
Abs. 6% | Abs.7° | Abs.5 bendtigte (ﬁi ge-
(1:1) (1:4) (1:2) Pflege- @CDpersonen
persone&o6
2
<
01.01. |1 \*\g
2025 {\\‘Q
2 .r{‘?}\
] o
N
02.01. 1 C\)Q
2025 e
\\
o
%)
&
&
&
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1 Anzahl der Personen, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der Spalte 4 angegebenen Kinder einges qs/ind. Wenn sich mehrere
Pflegepersonen die gesamte Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgung tétig sind, werden dies%‘a s eine Pflegeperson geziihlt.
2 Sofern zutreffend, sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sin bei nur 0 oder 5 méglich.

3 Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 1 Nr. 11.2.2 Abs. 5 bis 7 ohne Beriicksichtigung der Ausnahmedatbestdnde.

4Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben, welcher Ausnahmetatbestand hier é@'ﬁ/éndung fand (,1“ gemdéfs § 15 Abs. 1
Nr. 1 QFR-RL; ,,2“ gemdf3 § 15 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL) AO

> Bezogen auf die Personalschliissel gemdfs Anlage 1 Nr. 11.2.2 Abs. 5 bis 7 unter Beriicksichtigung de&\@snahmetatbestdnde gemdfs § 15 Abs. 1
QFR-RL. O

N
Legende: @
Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation téitigen Persone A\it der Qualifikation gemdfs Nummer 11.2.2 Anlage 1.
9 wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfiillt ist: a) bei kard/'oresp/'ratoriscl@‘instabilen Patientinnen bzw. Patienten, b) am Tag einer
gréfSeren Operation, c) bei Sterbebegleitung Q}
b wenn ausschlieflich eines oder mehrere der folgenden Kriterien vorliegepbs(\/k) Kontinuierliches Monitoring von EKG, Atmung und/oder
Sauerstoffsdttigung, b) Sauerstofftherapie, c) Magen oder Jejunalsonde, Gastr@voma, Stomapflege, d) Infusion, e) Phototherapie

Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschliisselvorgaben unterQyz\?Ucksichtigung von Ausnahmetatbestdnden:

a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friih- und Reifgeboren@ehandelt wurden, insgesamt:

b) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friih- und Reifgebo@e behandelt wurden und die Personalschliissel erfiillt werden konnten (d. h.
rechnerisch sowie durch die Ausnahmetatbestandsregelung \?h § 15, Spalte 8).

c) Prozentuales Verhiltnis der erfillten Schichten eines Jah%@g)ageteilt durch die Anzahl der Schichten eines Jahres insgesamt a).

d) Richtlinie erfillt? . ;s\\Q)
— Wenn c 290 Prozent (Jahr 2025), Q)\O
— Wenn c 295 Prozent (Jahr 2026) bzw. 3
— Wenn c =100 Prozent (ab Jahr 2027) 6\\

Wenn der Umsetzungsgrad unter 90 % (bzw.Q'g\% ab Jahr 2026 oder 100 % ab Jahr 2027) liegt oder die Abweichung von den Mindestanforderungen

durch einen giiltigen Ausnahmetatbesta er den Beginn der nach 48 h beginnenden Schicht hinaus gedauert hat, gilt die Richtlinie als nicht
erfullt. Q
&
&
\é’b
N\
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o
Anlage 5: Datenfelder zur Strukturabfrage und zum Nachweisfahren (I/Q
Tabelle 1: Administrative Datenfelder Q\\’fb
5’0
Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwcg&r'?réglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Wenn ®)
o Anfor- s 3
. Qualitats- unterjahrige O
Adminis- |. . derung Q
. informatione Meldung der|. >
trativ der QFR- ) Ny
n RL Nicht- QM
erfullung
&
1 |Name der medizinischen Einrichtung X - X oX Freitextfeld -
. o o .
2 |Postleitzahl der medizinischen <<1/ Freitextfeld . .
o X - X _of X fanfstellig
Einrichtung o)
7
3 [StraBe der medizinischen Einrichtung X - Q)QQX X Freitextfeld -
X
4 |Institutionskennzeichen X -oq\ X X Freitextfeld neunstellig
Qo
5 [Standortnummer X WO X Freitextfeld neunstellig
RN
(" . .
6 o‘o\‘ L] Versorgungstufe I: Filterfrage: Im weiteren
AQ} Perinatalzentrum Level 1 Verlauf der Abfrage
ie fiir di
Versorgungsstufe der medizinischen CQ [ Versorgungstufe Il: werden nur <':I'|e r die
o DX - X X . ausgewadhlte
Einrichtung < Perinatalzentrum Level 2
A Versorgungsstufe
NS
{\O L1 Versorgungstufe lll: relevanten Fragen
© Perinataler Schwerpunkt angezeigt.
N
\v
<
&
&
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D

Tabelle 2: Datenfelder fiir Versorgungsstufe I: Perinatalzentren Level 1 (I/Qq’

2
Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortméglicgjﬁf Ausflllhinweise
Nr. Adminis- | Qualitats-| Anfor- | Wenn NG
trativ informa- | derung [unterjah- <
tionen |der QFR-| rige L
RL Meldung 0(\0-’
der @\Ql‘
Nichter- N
fiillung &
.. . \
I1.1.1 Arztliche Versorgung ;\Q@
1 & CIA CINEIN
c,fb An wie vielen
Verfligte die Geburtshilfe Uber eine QGQ Tagenim
hauptamtliche arztliche Leitung mit dem Q)Q vergangenen
Schwerpunkt oder der fakultativen - X & X X Kalenderjahr
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe «9\ wurde die
und Perinatalmedizin“? \00 Anforderung
\’\'\O nicht erfullt:
2y ... [zahl]

2 a) Verfugte die Geburtshilfe Giber eine KO\ CA CINEIN Filterfrage: Wenn ,,JA”, dann
Vertretung der hauptamtlichen AQ X X X weiter mit Nummer 2
arztlichen Leitung? e Buchstabe b

\'\'0 A CINEIN Filterfrage:
b) War die Stellvertretung der érztlicl\% e Wenn ,JA“, dann weiter
Leitung seit mindestens zwei Jahr - X X X mit Nummer 2 Buchstabe
ernannt? @Q ;
&
&
\éfb
\\
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D
rlg": Wenn ,NEIN“, dann
0’& weiter mit Nummer 2
\,00 Buchstabe d
A '\'\EINEIN
c) Konnte die Stellvertretung der AO An wie V|_elen
.t . . . Tagenim
arztlichen Leitung einen Facharzt fur QQ) vergangenen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit . \lp gang )
) - X X X S Kalenderjahr
dem Schwerpunkt oder der fakultativen @ _
. . . . X wurde die
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe QY
. e . N Anforderung
und Perinatalmedizin“ nachweisen? Q} . .
O nicht erfullt:
19 ... [Zahl]
> CINEIN
D
ég An wie vielen
d) Konnte die Stellvertretung der Q)QQ Tagen im
arztlichen Leitung Q vergangenen
einschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in - X Q\ X X LA Kalenderjahr
den Bereichen Geburtshilfe und 0&\ wurde die
Perinatalmedizin nachweisen? \\C\)Q Anforderung
A\ . .
A Q nicht erfallt:
o .. [zahl]
a) War die geburtshilfliche Versorgung QQ)\ CINEIN
mit permanenter Facharztprasenz (24- C\)Q An wie vielen
Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst im\f\’b Tagen im
Hause moglich, keine Rufbereitschaf N - X X X A vergangenen
im prapartalen Bereich, O Kalenderjahr
Entbindungsbereich und im Sec&L&OP wurde die
sichergestellt? Die Présenzé%@\ oder Anforderung
der Prasenzarzt muss ein charztin
R4
&
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D
oder Facharzt flir Frauenheilkunde und nicht erfUIlﬁS’V
Geburtshilfe sein. [Zahﬁ

5’0
o |:|NEIN
AO An wie vielen
b) War eine weitere Arztin oder ein QQ, Tagenim
weiterer Arzt anwesend, die oder der i ) \l,\\f vergangenen
am Standort der X X X @ﬁIJA Kalenderjahr
Gynakologie/Geburtshilfe konkret D wurde die
zugeordnet war? < Anforderung
) . .
R\ nicht erfillt:
Q2 . [zahI]
Bestand zusatzlich eine Rufbereitschaft c,fb‘ CINEIN
mit einer Facharztin oder einem QG An wie vielen
Facharzt fur Frauenheilkunde und Q)Q Tagen im
Geburtshilfe? y vergangenen
) X QQ\ X X JA Kalenderjahr
\(\0 wurde die
\’\'\O Anforderung
s{\o nicht erfillt:
O . [zahl]
War eine der Arztinnen oder einer der N\ CINEIN
Arzte in Prasenz oder in Rufbereitschaft c}Q An wie vielen
eine Facharztin oder ein Facharzt fir \'\Q} Tagen im
Frauenheilkunde und Geburtshilfe i X X X A vergangenen
dem Schwerpunkt oder fakultativ Kalenderjahr
Weiterbildung ,Spezielle Geb%&hllfe wurde die
und Perinatalmedizin“? XKQ Anforderung
i
\éfb
\\
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D
nicht erfUIlﬁ&’V
.. [Zah#}

6 CIEN
Ist die Betreuung von Schwangeren mit A\(\bie vielen
Wachstumsrestriktion des Fetus durch <°< verZiige;:]en
eine Facharztin oder einen Facharzt fir ,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit i X X X Dt%\Q; Kalenjegéhr
nachweisbarer Expertise in Ultraschall \Ql" Awfurde '
und Dopplersonographie erfolgt? .\$ n r(:r efr.‘.‘lfg

\-Q\ nicht erfallt:
Q’} .. [Zahl]

7 ®\ CINEIN
Lag in der jeweiligen Abteilung des C(OQ’V AnTW|e V|.elen
Perinatalzentrums die 669 agenim
Weiterbildungsbefugnis fir den i X QQ}Q A erll'gar(;ge.ne;]n
Schwerpunkt oder die Weiterbildung alen erjé r
,Spezielle Geburtshilfe und ’\(Q wurde die
Perinatalmedizin“ vor? oﬁ\g A.nforderfmg

(\)Q nicht erfallt:
AN .. [Zahl]
I1.1.2 Hebammenlhilfliche Versorgung g(x@\‘
8 & ) LA CINEIN
) An wie vielen
,g;o Tagen im
Wurde die hebammenbhilfliche Leitung\j\'\ X vergangenen
des Entbindungsbereiches einer O\Q - X X Kalenderjahr
Hebamme hauptamtlich Ubertrag@fﬂs? wurde die
\QQ Anforderung
&Q nicht erfullt:
g X ... [zahl]
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D
9 LA ONEIN 5
An wie &ré}en
Tag§1 im
Hat die leitende Hebamme einen R nge.nen
Leitungslehrgang absolviert? ;{(alenderjéhr
wurde die
QQ; Anforderung
’&\\f nicht erfallt:
‘\ ... [Zahl]
10 <\\‘\\ CIA CINEIN
Stellten die nachweislich getroffenen An wie V|_elen
Regelungen (Organisationsstatut) eine Tagen im
sachgerechte Auslibung der vergange_nen
Leitungsfunktion, unabhangig von der Kalender@hr
Art des Beschaftigungsverhiltnisses, wurde die
cicher? Anforderung
nicht erfallt:
... [Zahl]
11 CINEIN
An wie vielen
Wurde die leitende Hebamme fiir den Tagen im
Aufwand der Leitungstatigkeit von der vergange_nen
. . LA Kalenderjahr
unmittelbaren Patientenversorgung )
befreit? wurde die
X Anforderung
O\Q nicht erfillt:
L ... [Zahl]
12 \Warim KreiRsaal die 24-Stunq'@jﬁ\- LA LINEIN

Prisenz (Schicht- oder \$®

Bereitschaftsdienst, keipg:

An wie vielen

Tagenim

& \
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Rufbereitschaft) mindestens einer
Hebamme gewdhrleistet?

vergangen
Kalendegjahr

wurde-die
Anfbrderung
nicht erfillt:
... [Zahl]

’V

13

War eine kontinuierliche Betreuung
jeder Schwangeren sub partu durch eine
Hebamme gewihrleistet?

CINEIN
An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfillt:
... [Zahl]

14

Befand sich mindestens eine zweite
Hebamme in Rufbereitschaft (dabei
kann es sich auch um eine
Beleghebamme handeln)?

LA

CINEIN
An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfillt:
... [Zahl]

15

X
War die standige Erreichbarkeit ei eéxg
Hebamme (mindestens Rufbereit&aft)
auf der pripartalen Station \QQ

sichergestellt?

LIA

CINEIN
An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
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D
Anforderung)”
nicht erfiit:
... [Z3hI]
1.2.1 Arztliche Versorgung . }U
16 CUA o CINEIN
AO]An wie vielen
Wurde die Neonatologie von einer QQ) Tagen im
Facharztin oder einem Facharzt fiir ’st.\\’ vergangenen
Kinder- und Jugendmedizin oder - X X X $\ Kalenderjahr
Kinderheilkunde jeweils mit dem «"Q‘\\ wurde die
Schwerpunkt ,Neonatologie” geleitet? Q} N Anforderung
é\ nicht erfillt:
& ... [zahl]
17 [a) Verfiigte die arztliche Leitung der X @C; i A CINEIN Filterfrage: Wenn ,,JA”, dann
Neonatologie Uber eine Vertretung? - X 06 X weiter mit Nummer 17
Q,Q Buchstabe b
b) Wies die Stellvertretung der ~\(Q . A CINEIN
arztlichen Leitung die gleiche QQ An wie vielen
Qualifikation auf wie die arztliche ) (\,Qo Tagen im
Leitung? (s\\\\ X vergangenen
- ,s\\@ X X Kalenderjahr
6\0 wurde die
3 Anforderung
& nicht erfallt:
B ... [Zahl]
O\Q
<
\‘?}\
0\\\36
&
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18 |Oblag die Behandlungsleitung wahrend CINEIN (19
der Neonatalperiode (mindestens 28 An wie g@‘}en
Tage nach dem errechneten Tag§1 im
Geburtstermin) durchgéngig einer vergangenen
Facharztin oder einem Facharzt fir - X X X A QL(aI'enderjahr
Kinder- und Jugendmedizin oder AO wurde die
Kinderheilkunde jeweils mit dem QQ, Anforderung
Schwerpunkt ,Neonatologie“? ) \l,\\f nicht erfallt:
&8 ... [Zahl]
19 |War die arztliche Versorgung der Friih- ,Q‘\\' ) LA CINEIN
und Reifgeborenen durch einen Q} A An wie vielen
Schichtdienst mit permanenter \Q) Tagen im
. . . %)
Arztprdsenz (24-Stunden-Prasenz, kein 0/1’ vergangenen
Bereitschaftsdienst) im c,fb Kalenderjahr
. . . - X X \@ X .
neonatologischen Intensivbereich QG wurde die
sichergestellt (fur Intensivstation und Q)Q Anforderung
KreiBBsaal; nicht gleichzeitig fir .\((\ nicht erfillt:
Routineaufgaben auf anderen Stationen QQ ... [Zahl]
oder Einheiten)? ~
20 N ClA CINEIN
gs\g N An wie vielen
O Tagen im
QQ vergangenen
Bestand zusatzlich eine Rufbereitschaft? (}Q- X X X Kalenderjahr
\:L\Q} wurde die
O\Q Anforderung
Q{\ nicht erfillt:
QO ... [Zahl]
21 |War eine der Arztinnen o e@}iner der i X X X A CINEIN

Arzte in Prisenz oder R%‘Sereitschaft
&0
S
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eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir An wie vielef)”
Kinder- und Jugendmedizin oder Tagen aﬁ\
Kinderheilkunde und verfligte tiber den verg nen
Schwerpunkt ,Neonatologie“? KaI&derjahr
& urde die
AO Anforderung
(\Q’ nicht erfillt:
O ... [Zahl]
22 N CINEIN
_’Q’\\ An wie vielen
i\ .
Lag in der jeweiligen Abteilung des ) @0‘ Tagen im
Perinatalzentrums die S vergange_nen
o . - X X < dJA Kalenderjahr
Weiterbildungsbefugnis fir den @Q )
S iy o) wurde die
chwerpunkt ,,Neonatologie” vor? <
06 Anforderung
nicht ertullt:
Q)O icht erfll
& .. [Zahl]
1.2.2 Pflegerische Versorgung ~O
23 |Aus insgesamt wie vielen Personen \(\0\
bestand der Pflegedienst der s\\}o
neonatologischen Intensivstation der gs\\o
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum {O
Fiihren der Berufsbezeichnung QQ
Gesundheits- und (}Q .
Kinderkrankenpflegerin oder \'\Q} i X X X numerische Angabe

Gesundheits- und Kinderkrankenpfl
erteilt wurde (VoIIzeitéquivaIente® h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzejfstellen),
die ihre Ausbildung auf der@;’\mdlage

der Vorschriften des "\{-\'

[0.\

1%

&

10
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Pflegeberufegesetzes abgeschlossen
haben und die mindestens 1260
Stunden in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert haben und
dies durch die Vorlage geeigneter Ao(Q
Nachweise belegen kénnen? Dabei
konnen sowohl Zeiten in der direkten NA
neonatologischen bzw. padiatrischen $\k
Akutversorgung wahrend der
praktischen Berufsausbildung als auch <
nach Abschluss der Berufsausbildung g’
berticksichtigt werden. A’\,Q’

24 |Aus insgesamt wie vielen Personen C’O\
bestand der Pflegedienst der ng
neonatologischen Intensivstation der Q)Q
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Q
Fiihren der Berufsbezeichnung (}\
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit N
entsprechendem Hinweis auf den \\'\
durchgeflihrten Vertiefungseinsatz A N
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde - \O&
(Vollzeitdaquivalente, d. h. Summe aus Q)
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die c‘)(\
\,\Q}

X X X numerische Angabe

mindestens 1260 Stunden in der !
direkten neonatologischen bzw. \&
padiatrischen Akutversorgung absoﬂ@ert
haben und dies durch die Vorlage
geeigneter Nachweise beleiggkénnen?
Dabei kdnnen sowohl Zeitén in der

N4
&
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direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung wahrend
der praktischen Berufsausbildung als
auch nach Abschluss der
Berufsausbildung berticksichtigt
werden.

25

Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation,
denen die Erlaubnis zum Flihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das
heit Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf
der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen
haben oder bis zum 31. Dezember 2024
noch abschlieBen werden?

numerische Angabe

26

Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum
Flhren der Berufsbezeichnung !
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann\@'
ohne Hinweis auf den durchgefiih tﬁe
Vertiefungseinsatz , padiatrisches

Versorgung” erteilt wurde Q\Q’

(Vollzeitaquivalente, d. hgdtimme aus

numerische Angabe

a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemald der
,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

N4
&
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Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung
abgeschlossen haben?

D
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die rlgbv) Weiterbildung in dem
eine Weiterbildung in den pflegerischen Q)K pflegerischen Fachgebiet
Fachgebieten ,Padiatrische QQ ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische 5(0 Intensivpflege” gemal der

,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fur
die pflegerischen
Fachgebiete
Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie,
Nephrologie und
Psychiatrie” vom 20.
September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR
der ,,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen
Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in
der Nephrologie, Pflege in
der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und

13
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\a

’VAnésthesieprege, Pflege in
der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29.
September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c
gleichwertige
Weiterbildung nach
landesrechtlicher
Regelung.

Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit der
einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils eine
Einschatzung ab.

27

Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst

der neonatologischen Intensivstation
der Einrichtung, denen die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Krankenpfleger
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) |
und die eine Weiterbildung in den O\
pflegerischen Fachgebieten Q{\
,,Padiatrische Intensivpflege”@r

| Padiatrische Intensiv- und\gg

Andsthesiepflege” od?'r(@ﬂe

numerische Angabe

a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der
,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemald der

,DKG-Empfehlung zur

&
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D
gleichwertige Weiterbildung nach rlg’VWeiterbiIdung von
landesrechtlicher Regelung @\ Gesundheits- und (Kinder-)
abgeschlossen haben und (OQ\\’“ Krankenpflegekraften fiir
die am Stichtag 19. September 2019 N die pflegerischen
folgende Voraussetzungen erfiillen: (Q\‘ Fachgebiete
- mindestens flnf Jahre Berufstatigkeit AO Intensivpflege,
seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit (\Q’ Funktionsdienste, Pflege in
auf einer neonatologischen \J:\‘r der Onkologie,
Intensivstation in der direkten $\k Nephrologie und
Patientenversorgung — Q‘\\. Psychiatrie” vom
Teilzeittatigkeit wird entsprechend Q}\ 20. September 2011 oder
an.telllg angerec.hnet ~und o Q}Q’ c) Weiterbildung in dem
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit 4 . .
) i ) Q pflegerischen Fachgebiet
im Zeitraum 1. Januar 2012 bis c,(b Padiatri .
: S ,Padiatrische Intensiv- und
19. September 2019 auf einer O Anisthesiepflege” 3R
neonatologischen Intensivstation in QQ nastesieptiege gema
‘ i 1%) der ,DKG-Empfehlung zur
der direkten Patientenversorgung? (Q .
K pflegerischen
) Weiterbildung in den
\)ﬁ\
c\)(\ Fachgebieten Pflege in der
K‘\\'\\ Endoskopie, Intensiv- und
. g‘\\ Anasthesiepflege, Pflege in
@\O der Nephrologie, Pflege in
3 der Onkologie, Pflege im
,06)(\ Operationsdienst,
\:\'\ Padiatrische Intensiv- und
O\Q Anasthesiepflege, Pflege in
QJ{\ der Psychiatrie,
\Q}\ Psychosomatik und
\36 Psychotherapie” vom
K(g\\ 29. September 2015 oder
AN A
O
\\

15
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D
qStY) zu Buchstabe a, b oder c
2 | gleichwertige
Q\\’“ Weiterbildung nach
5(0 landesrechtlicher
(Q\‘ Regelung.
L Die DKG gibt zur
QQ\Q’ Gleichwertigkeit der
\QJ: einzelnen landesrechtlichen
. $ Regelungen jeweils eine
q—Q‘\\' Einschatzung ab.
28 @(,& ) Die Prozentwerte sind
Wie hoch war der Anteil der Personen 0/1/@\ rozentuale Angabe/ \k;iflzgietg al:‘i]:/alente Zu
im Pflegedienst nach Nummer 26 und - X X c,(b X Eerechnetes Felgd b h g Der Anteil di
27 insgesamt? 66 erec nﬁ:n. er n eil dieser
QQ Pflegekrafte darf insgesamt
1%) maximal 15 % betragen.
29 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- \SQ
und Kinderkrankenpflegerinnen oder \)QQ
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger . C‘)(\
(Vollzeitdaquivalente, d. h. Summe aus (\\.\\
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Gber "Oé\\
eine abgeschlossene Weiterbildung in A\ .
den pflegerischen Fachgebieten QQ) X X X numerische Angabe
,Padiatrische Intensivpflege” oder Q}C\){\
,,Padiatrische Intensiv- und \“\'\
Anéasthesiepflege” oder eine {\O\Q
gleichwertige Weiterbildung nachg,
landesrechtlicher Regelung vg@ﬁgten?
30 |Wie hoch war die Zahl der.G8undheits- ) Gesundheits- und
und Kinderkrankenpflegﬁ?’sn@nen und i X X X numerische Angabe Kinderkrankenpflegerinnen

&
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\a

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d. h. Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in
einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege”
befinden?

\Ind Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die
sich in einer Weiterbildung
in dem pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische
Intensiv- und
Andsthesiepflege” befinden,
konnen mit dem Faktor 0,5
auf die Quote des
Perinatalzentrums
angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind.

31 |Wie hoch war der Anteil der Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Vollzeitdquivalente zu
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger berechnen.
mit einer abgeschlossenen le Angab
Weiterbildung in den pflegerischen E;C;::E:\Z?c:s FZ?; e/

Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung?
32 Gesundheits- und

Wie hoch war der Anteil der
Gesundheits- und X,
Kinderkrankenpflegerinnen und o\q
Gesundheits- und Kinderkranken;ﬁ?h\eger,
die sich in einer Weiterbildun@ﬂdem

pflegerischen Fachgeblets\éggdlatrlsche

prozentuale Angabe/
berechnetes Feld

Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die
sich in einer Weiterbildung
in dem pflegerischen

Fachgebiet ,Padiatrische

4
&
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\a

Intensiv- und Anasthesiepflege”
befinden?

rlgl‘r/\tensiv— und

Anasthesiepflege” befinden,
konnen mit dem Faktor 0,5
auf die Quote des
Perinatalzentrums
angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind. Die
Prozentwerte sind bezogen
auf Vollzeitaquivalente zu
berechnen.

33

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d. h. Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht
Uber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder
eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfiigten, |
aber am Stichtag 1. Januar 2017 @’
bestimmte Voraussetzungen erfu&{l@?

numerische Angabe

Bestimmte Voraussetzungen
meint:

— mindestens finf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in
Vollzeit auf einer
neonatologischen
Intensivstation in der
direkten
Patientenversorgung —
Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig
angerechnet — und

— mindestens drei Jahre
Berufstatigkeit im
Zeitraum 1. Januar 2010
bis 1. Januar 2017 auf
einer neonatologischen

Intensivstation in der

18
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D
qS’Vdirekten
\\}Q}\ Patientenversorgung.
34  \Wie hoch war der Anteil der be\\ Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger NG bezogen auf
ohne abgeschlossene Weiterbildung in < Vollzeitaquivalente zu
den pflegerischen Fachgebieten AO berechnen.
,Padiatrische Intensivpflege” oder prozent {@Angabe/
. e . - X X X
,,Padiatrische Intensiv- und bere@etes Feld
Andsthesiepflege” oder eine N
gleichwertige Weiterbildung nach @\
landesrechtlicher Regelung, jedoch mit Q}
den genannten Voraussetzungen? Aé}o-’
35 ’DQV Bestimmte Voraussetzungen
P meint:
Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- Qb . .
. O — mindestens finf Jahre
und Krankenpflegerinnen oder 1%) w L
) Berufstatigkeit seit
Gesundheits- und Krankenpfleger & . .
e . N Ausbildungsabschluss in
(Vollzeitaquivalente, das heillt Summe Q@ . .
. o Q) Vollzeit auf einer
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche ) C\){\ neonatologischen
bis zum Stichtag 19. September 2019 N ) g_ .
) } \ Intensivstation in der
bestimmte Voraussetzungen erfiillen Y . .
. . o) X X X numerische Angabe direkten
und Uiber eine abgeschlossene Q .
L . . \2 Patientenversorgung —
Weiterbildung in den pflegerischen .
. s NQ Teilzeittatigkeit wird
Fachgebieten ,Padiatrische Q}O entsorechend anteili
Intensivpflege” oder ,Padiatrische N P g

Intensiv- und Andsthesiepflege” od &)

eine gleichwertige Weiterbildunggiach

landesrechtlicher Regelung vefftigen?
g gﬁé@%

D
O

angerechnet — und

— mindestens drei Jahre
Berufstatigkeit im
Zeitraum 1. Januar 2010

bis 1. Januar 2017 auf

L
N
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rlg’veiner neonatologischen
@\ Intensivstation in der
> direkten

N 5(0 Patientenversorgung.
36 |Wie hoch war der Anteil der (Q Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen AO bezogen auf
und Gesundheits- und Krankenpfleger (\Q’ Vollzeitdquivalente zu
: N
mit den genannten Voraussetzungen, Q‘r berechnen.

welche (iber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen - X X X
Fachgebieten ,Padiatrische Q}
Intensivpflege” oder ,Padiatrische )

Intensiv- und Andsthesiepflege” oder

eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung? RS

pfezentuale Angabe/
Tberechnetes Feld

37 |Wie hoch war die Zahl der Personen, Q)V
denen die Erlaubnis zum Fihren der \SQ
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde . c‘)(\
(Vollzeitdaquivalente, d.h. Summe aus (\\.\\
Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit s‘\\
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz @\
,padiatrische Versorgung”, welche lber N\ X X X numerische Angabe
eine abgeschlossene Weiterbildung in Q}CQ
den pflegerischen Fachgebieten \j\'\
,Padiatrische Intensivpflege” oder o\Cb
,,Padiatrische Intensiv- und Q{\
Andsthesiepflege” oder eine Q}\
gleichwertige Weiterbildung®ach
landesrechtlicher Regel verflugten?
N

\\
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D
38 |Wie hoch war der Anteil der (lgffie Prozentwerte sind
Pflegefachfrauen oder @\ bezogen auf
Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Q\\’“ Vollzeitaquivalente zu
, . e 5’0
Vertiefungseinsatz , padiatrische N berechnen.

Versorgung”, welche lber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den

prozentuale

&Dg; be/

. . - X X X
pflegerischen Fachgebieten berechne{gﬁg Feld
,Padiatrische Intensivpflege” oder \19
,,Padiatrische Intensiv- und $\K
Anasthesiepflege” oder eine Q‘\\.
gleichwertige Weiterbildung nach \\
landesrechtlicher Regelung verfliigen? \q@

39 Q’l/‘o Personen, denen die
@c;b Erlaubnis zum Fiihren der
Wie hoch war die Zahl der Personen, Qb Berufsbezeichnung
N Pflegefachfrau oder
denen die Erlaubnis zum Fihren der %) Pfleaefachmann erteilt
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder ’ SQ & , .
. ) wurde mit ausgewiesenem
Pflegefachmann erteilt wurde Q . .

N O Vertiefungseinsatz
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus . C‘)Q sdiatrische Versoreune”
Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit {\\\\ . pPaCIatrIsch gung

. . . - X X X numerische Angabe die sich in einer
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz s{* . . e
e “ e Q) Weiterbildung ,Padiatrische
,padiatrische Versorgung”, die sich in A@\ Intensiv- und
einer Weiterbildung in dem .. . ‘L g

. . g QO Anasthesiepflege” befinden,
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische @0 kdnnen mit derm Faktor 0.5
Intensiv- und Andsthesiepflege” &\'\ auf die Quote des ’

i ? AN
befinden: @{\O Perinatalzentrums
Q angerechnet werden, bei
.(7’,@ dem sie tatig sind.
&
\éfb
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40 qg!yersonen, denen die
7> [Erlaubnis zum Fiihren der
’DQO Berufsbezeichnung
. . N Pflegefachfrau oder
Wie hoch war der Anteil an Personen, NG .
. . . Pflegefachmann erteilt
denen die Erlaubnis zum Flhren der < . .
. ®) wurde mit ausgewiesenem
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder 3 ] .
. . O Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde mit O e “
. . . N ,padiatrische Versorgung”,
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz proz fuale Angabe/ .
e “ e - X X X §E‘ die sich in einer
,padiatrische Versorgung”, die sich in bg\ netes Feld . . g
) . . ; RN Weiterbildung ,,Padiatrische
einer Weiterbildung in dem < .
flegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische Q} Intensiv- und
P . - . ; XO) Andsthesiepflege” befinden,
Intensiv- und Anisthesiepflege S ) .
befinden? 0/1’ kénnen mit dem Faktor 0,5
' 40 auf die Quote des
Q)@ Perinatalzentrums
Q)QQ angerechnet werden, bei
A dem sie tatig sind.
41  Wurde die Erfiillung der Q@‘\
Voraussetzungen nach QFR-RL Anlage 1
gen nach Q nag . . 3@) X A CINEIN
Nummer 1.2.2 schriftlich durch die N
Pflegedienstleitung bestatigt? A
42 QO\‘ A CONEIN  [Die Weiterbildung nach
QQ) An wie vielen Nummer I.2.2 Absatz 1 Satz
QO i Anl 1 ist fol :
Wurde in jeder Schicht mindestens eine Q}O Tagenim 5 An a_ge .IS ° gende
5 IS vergangenen [a) Weiterbildung in dem
Person gemalR Nummer 1.2.2 Absatz 4 x_ ) ) .
; ; ; &) - X X Kalenderjahr| pflegerischen Fachgebiet
mit Weiterbildung nach Nummer |. d‘ ) Lo
; wurde die | ,Padiatrische
Absatz 1 Satz 5 Anlage 1 eingesetzb: . “ .
Q}\ Anforderung | Intensivpflege” gemaR der
KQ\ nicht erfullt: | ,,DKG-Empfehlung zur
,if\{'\' .. [Zahl] | Weiterbildung fur
N
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\a

(IS’VKranken pflegepersonen in

der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemald der
,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fiir
die pflegerischen
Fachgebiete
Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie,
Nephrologie und
Psychiatrie” vom 20.
September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR
der ,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen
Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv und
Anasthesiepflege, Pflege in

der Nephrologie, Pflege in

23
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D
rlg’vder Onkologie, Pflege im
7> | Operationsdienst,
Qo Padiatrische Intensiv- und
5(0 Anasthesiepflege, Pflege in
(\,\'\’ der Psychiatrie,
AO Psychosomatik und
(\Q’ Psychotherapie” vom 29.
’ \Lp September 2015 oder
$\k d) zu Buchstabe a, b oder ¢
_’Q‘\\. gleichwertige
<P Weiterbildung nach
\Q,Q’ landesrechtlicher
,\(1,@ Regelung.

43 War auf der neonatologischen 666;0 D_NEI_N
Intensivstation mit Ausnahme von 0&\ An wie V|_elen
Nummer 44 und 45 jederzeit 2 Tagen im
mindestens eine Person nach QFR-RL i X SQ X X ClA er:gazge_nin
Anlage 1 Nummer 1.2.2. Absatz 1 QQQ a ende:f r
ausschlieBlich fir je zwei dort . (‘)(\ Awfurde €
behandelte Friih- und Reifgeborene &‘\\\\ n or er‘l'Jng
vorhanden? &S nicht erfillt:

<O ... [zahl]

44 |War auf der neonatologischen Qw‘ CINEIN  |Die relevanten Kriterien:
Intensivstation jederzeit mindestens (}Q An wie vielen [a) bei einem Geburtsgewicht
eine Person nach QFR-RL Anlage 1 \:L\Q} Tagenim (<1000 gin den ersten 72
Nummer 1.2.2. Absatz 1 ausschlieRlich® - X X X LUA vergangenen |Lebensstunden
flr je ein dort behandeltes Friih- Kalenderjahr |b) bei kardiorespiratorisch
Reifgeborenes vorhanden, we wurde die |instabilen Patientinnen bzw.
mindestens eines der Kriteﬂéf nach Anforderung |Patienten

S
&
&
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Nummer 1.2.2 Absatz 6 Anlage 1 erfiillt nicht erfUIhlsrtk am Tag einer groReren
war? .. [Zahj} ~ Operation
(\\\’“ d) bei Austauschtransfusion
N4 oder ECMO-Therapie
(\,\'\’ e) bei Hypothermie-
AO Behandlung in den ersten 24
O Stunden
N . .
&\QJ: f) bei Sterbebegleitung
45 A\\,\\ Die relevanten Kriterien:
War auf der neonatologischen < & LINEIN  |a) Kontinuierliches
Intensivstation jederzeit mindestens Q‘,)Q) An wie vielen|Monitoring von EKG,
eine Person nach QFR-RL Anlage 1 /1/9 Tagenim |Atmung und/oder
Nummer 1.2.2 Absatz 1 ausschlieRlich C@(\ vergangenen [Sauerstoffsattigung
fur je vier dort behandelte Frih- und - X X GQ X LA Kalenderjahr |b) Sauerstofftherapie
Reifgeborene vorhanden, wenn 0&\ wurde die |c) Magen oder Jejunalsonde,
ausschlieBlich eines oder mehrere der @Q) Anforderung |Gastrostoma, Stomapflege
Kriterien nach Nummer 1.2.2 Absatz 7 ()\ nicht erfullt: |d) Infusion
Anlage 1 erfiillt waren? < ... [Zahl] .
‘\é\ e) Phototherapie
46  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten (‘\\'\\
: . N A%)
im vergangenen Kalenderjahr mit Frih- b‘\»
und Reifgeborenen, die unter die AQ}
Kriterien gemaR 1.2.2 Anlage 1 Absatz 5 .
und/oder 6 und/oder 7 fallen, auf der q,\foé\_ X X X numerische Angabe
neonatologischen Intensivstation \@\,\
insgesamt? {\O
9
47  |Wie hoch war die Anzahl alle&@ﬁichten,
in denen die Vorgaben g @a% 1.2.2 - X X numerische Angabe

Anlage 1 Absétze 5 bis 22ur Versorgung

&

25



QFR-RL, Anlage 5

krankheitsbedingten sowie kurzfristig
schwangerschaftsbedingen Ausfall des |
in der jeweiligen Schicht mindestens_~\|

vorzuhaltenden Personals oder

D
von Friih- und Reifgeborenen im rlg’V
zuriickliegenden Kalenderjahr erfillt Q§
wurden? ,&0
48 prozentuale Angabebu Die vorgegebenen
berechnetes Fe(lét ) Pflegeschlissel missen zu
Gesamtanteil aller Schichten, die unter AO 100 % der Schichten mit
die Kriterien gemaf3 1.2.2 Anlage 1 (\Q’ Friih- und Reifgeborenen
Absatz 5 und/oder 6 und/oder 7 fallen i X X ’&\‘r umgesetzt sein. Im
und nach den Vorgaben gemal 1.2.2 $\ Erfassungsjahr 2025 gilt
Anlage 1 Abséatze 5 bis 7 besetzt worden _Q‘\\ jedoch Gbergangsweise eine
sind. <[ Quote von 90% und fiir das
€ o Erfassungsjahr 2026 eine
A’l/g Quote von 95%.
49 @cgo‘
Wie oft konnte die Anforderung gemal Qb A
§ 15 Absatz 1 Satz 2 nicht erfillt - Q)? Haufigkeit des CINEIN
werden? \ Ereignisses: ...
Rk
50 |Lagen im vergangenen Kalenderjahr ~\\Q i CJA CINEIN
Voraussetzungen fiir den {\\' Haufigkeit des
Ausnahmetatbestand voé\\ Ereignisses: ...
a) Mehr als 15 % kurzfristig Qé X X
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D
ClA ONEIN 5
b) Unvor'hergesehener Zugang von Haufigkeit des \\p&
mehr als 2 Friihgeborenen <1500 g i X X X Ereignisses: ... ’OQ
Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht S
vor? N
O(\'\
c) Ist das Vorliegen der Voraussetzung CLA N
eines Ausnahmetatbestandes Héufigbé? des
unverzuglich den zustandigen it :
g n g ) X X Er&@iﬁlsses. CINEIN
Landesverbanden der Krankenkassen X
und den Ersatzkassen nachgewiesen < QQ
worden? .9
51 ,1/6\'/ Die Einrichtung muss Gber
Q .
70} ein
D
GQ Personalmanagementkonze
Qﬁ\ pt verfiigen, welches fir den
((\Q) Fall von ungeplanten
q\ CINEIN  |Neuaufnahmen oder
0&\ An wie vielen [Personalausfallen konkrete
.\\(\,Q Tagen im |Handlungsanweisungen zur
N K ti ich
Verfligte die Einrichtung Gber ein ¢ o vergange.nen ompensation des sic
- K X X A Kalenderjahr |daraus ergebenden
Personalmanagementkonzept? \O )
QQ) wurde die [personellen Mehrbedarfs
C\)Q Anforderung |bzw. zur Wiederherstellung
NS nicht erfullt: |der vorgegebenen
N ... [Zahl]  |Personalschliissel umfasst,
{\O\Q die von der pflegerischen
Q® Schichtleitung und der
Q\Q) verantwortlichen
ss\\\& Stationsarztin oder dem
R verantwortlichen
—
\\
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D
rlsgfcationsarzt unverziiglich
\@K veranlasst werden kdénnen.

52

Hat die Stationsleiterin oder der
Stationsleiter der Intensivstation eine
Weiterbildung im Bereich , Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemal der
Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom

28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder eine
vergleichbare Hochschulqualifikation
oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung sowie
ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” gemal
Anlage 1 Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5
QFR-RL absolviert?

LA

A\(\bie V|elen
S agenim

vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfallt:
.. [Zahl]

53

a) Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es die Anforderungen an
die pflegerische Versorgung in Nummer
[.2.2 der Anlage 1 nicht erfllt?

LA

LINEIN

b) Wenn ja, dann:
Nahm das Perinatalzentrum auf «
Landesebene an einem gesonderten \q
klarenden Dialog zu seiner

LA

LINEIN

Personalsituation mit der Q
Landesarbeitsgemeinschaft arR§5
DeQS-RL (LAG) teil? &
(U’
&
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a9
1.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation ) v
54 CIA DN%@ Filterfrage: Wenn ,NEIN“,
Befanden sich der Entbindungsbereich, An w}é\nelen dann weiter mit Nummer 55
der Operationsbereich und die T%en im
neonatologische Intensivstation vergangenen
innerhalb des Standorts im selben - X X X AO Kalenderjahr
Gebdude (moglichst Wand an Wand) QQ, wurde die
oder in miteinander verbundenen ’Qj‘.\\' Anforderung
Gebauden? $\ nicht erfallt:
D ... [Zahl]
55 & A A CINEIN  Hinweis: Dabei hat der
O An wie vielen [Standort mit
Q’lx Tagenim [neonatologischer
@C(b vergangenen Intensivstation
QG Kalenderjahr sicherzustellen, dass sich der
Q)Q wurde die [Entbindungsbereich des
. k i t t
Wurde die Vorgabe durch eine SQ A.nforder}mg ) oopenerendep Standortes
. e O nicht erfillt: [im selben Gebdude
Kooperation mit einem anderen \)Q .
. - AR X X ... [zahl]  |(moglichst Wand an Wand)
Standort erfullt? O . . o
N oder in baulich miteinander
s{\o verbundenen Gebduden
O befindet und der
QQ’ kooperierende Standort
& auch die weiteren
\:;\Q} Anforderungen an die
O\Q Geburtshilfe nach dieser
0‘{\ Richtlinie erfillt.
I.3.2 Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation
56 |a) Verflgte die neonatologi Ye LA CINEIN
. D . - X X X
Intensivstation tiber mind@stens sechs
&
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neonatologische An wie vielef)”
Intensivtherapieplitze? Tagen i
verg nen
Kalélderjahr
- urde die
AO Anforderung
) nicht erfillt:
5 \\Q ... [Zahl]
[EUA CINEIN
b) Verfiigten diese neonatologischen '\Q‘\\ An wie V|_elen
Intensivtherapieplatze Uber jeweils ) Q} Tagen im
einen Intensivpflege-Inkubator sowie i X X ,1&\0" er:gazge_nin
ein Monitoring bzgl. ’OQ alenderjanr
Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck @C’ wurde die
. O Anforderung
und Pulsoximeter? Q)QQ nicht erfillt:
4Q ... [Zahl]
57 Qq A CINEIN
Stand an vier Intensivtherapieplatzen \QQ An wie vielen
jeweils mindestens ein Beatmungsgerat \~\'\O Tagenim
flir Frih- und Reifgeborene sowie die .gs\\o vergangenen
Moglichkeit zur transkutanen Messung - {O X X X Kalenderjahr
des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks QQ wurde die
(pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (}Q Anforderung
(pCO3) zur Verfigung? \:L\Q} nicht erfillt:
) ... [Zahl]
58 |War auf der neonatologischen - LA LINEIN
Intensivstation oder unmittelk@? i X X X An wie vielen
benachbart die folgende ,\3@ Tagen im
Mindestausstattung an Gératen vergangenen
A
N
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verfligbar: jeweils ein Rontgengerat,
Ultraschallgerat (inklusive

Kalenderjah[f;

wurde ge

O
kinderchirurgische Versorgung in’@{\

Perinatalzentrum Level1 O

Echokardiografie), Anfo ung
Elektroenzephalografiegerat (Standard- nicht erfillt:
EEG oder Amplituden-integriertes EEG) (\,\'\f.. [Zahl]
und Blutgasanalysegerat? \\'O
59 DJQ\Q; CINEIN
.&\\’ An wie vielen
$\ Tagenim
War das Blutgasanalysegerat auf der _Q’\\ vergangenen
neonatologischen Intensivstation - X X X Q} N Kalenderjahr
innerhalb von drei Minuten erreichbar? R\ wurde die
Q’\/Q Anforderung
0 icht erfiillt:
4 nicht erfi
R ... [Zahl]
1.3.3 Voraussetzungen fiir eine neonatologische Notfallversorgung auG@;ﬁ%Ib des eigenen Perinatalzentrums Level 1
60 & CIIA COINEIN
War das Perinatalzentrum in der Lage, QQ An wie vielen
im Notfall Friih- und Reifgeborene \00 Tagen im
aullerhalb des eigenen \\}O vergangenen
Perinatalzentrums angemessen zu - .‘{\Q X X X Kalenderjahr
versorgen und mittels mobiler O wurde die
Intensiveinheit in das Perinatalzentrum QQ Anforderung
zu transportieren? (}Q nicht erfillt:
\\'\{b ... [Zahl]
I.3.4 Voraussetzungen fir eine O

>
&
\éfb
\\
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D
61 LA CINEIN qufanr muss insbesondere
An wie géten eine Rufbereitschaft durch
Ta im |eine Facharztin oder einen
Waren die Voraussetzungen fiir eine ver gféenen Facharzt fur Kinderchirurgie
kinderchirurgische Versorgung - X X X QL(afenderjahr mit ausgewiesener Expertise
gegeben? AO wurde die [in Neugeborenenchirurgie,
QQ, Anforderung (die oder der innerhalb von
’Qj\,\\f nicht erfillt: jeiner Stunde tatig werden
3 \ .. [Zahl]  |kann, sichergestellt sein.
1.4 Arztliche und nicht-adrztliche Dienstleistungen D
5
62 Wurden arztliche Dienstleistungen . @C} D_NEI!\I
folgender Fachrichtungen vorgehalten ,1/21\ CIA (ei An wie v!elen
oder durch vergleichbare Regelungen im C’DQ Fachab?g'lenne ) Tagenim
Rahmen von ] N 669 N ellung vell'gar(;gelne;n
Kooperationsvereinbarungen éﬁ\ DJA_ Kalen erjant
gewihrleistet? 1%) (Kooperations-| wurde die
\(Q partner) Anforderung
a) Kinderchirurgie als Rufbereitschaft \)ﬁ\g nicht erfullt:
X ... [Zahl]
6\\\\’ 1A (eigene |  CINEIN
. s{\ Fachabteilung) | An wie vielen
Q)\O CJA Tagenim
\(\A (Kooperations-| vergangenen
b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaft Q}O - X X X partner) Kalenderjahr
«° wurde die
{\O\Q Anforderung
Qo nicht erfullt:
,@0 ... [zahl]
ss\\\&Q
\éfb
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D
A (eigene |  ONEIN 5
Fachabteilung) | An wie &r@‘}en
LA Tag§1 im
c) Mikrobiologie (drztliche (Kooperations-| vergangenen
Befundbewertung und Befundauskunft) - X X X partner) \»L(alenderjahr
als Regeldienst (auch telefonisch) AO wurde die
QQ; Anforderung
’Qj‘,\\f nicht erfallt:
\‘\ ... [Zahl]
HIA (eigene ONEIN
Q} ‘Fachabteilung) | An wie vielen
d) Mikrobiologie (an Wochenenden und ,1/6\0" DJA_ Tagen im
gesetzlichen Feiertagen besteht C(OQ (Kooperationsp VKe:gazge_nin
mindestens eine Rufbereitschaft (auch - X X 669 X artner) a ende:j? r
telefonisch), die auf ein bestimmtes Qﬁ\ wurde die
Zeitfenster beschrankt werden kann) % A.nforder}mg
W& nicht erfullt:
QQQ ... [Zahl]
X
6\\\" 1A (eigene | CINEIN
& Fachabteilung)|An wie vielen
éo A Tagenim
3 (Kooperations-| vergangenen
e) Radiologie als Rufbereitschaft Q}CQ- X X X partner) Kalenderjahr
\:\'\ wurde die
O\Q Anforderung
Q{\ nicht erfillt:
o ... [Zahl]
f) Neuropadiatrie mindeste\Q@\éls i X X X ClJA (eigene CINEIN
telefonisches Konsil im eldienst und Fachabteilung)

& \
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Terminvereinbarung fur das klinische A An wie vieleh)”
Konsil (Kooperations-| Tagen Jﬁ“
partner) verg nen
Kalélderjahr
- urde die
AO Anforderung
(\Q’ nicht erfillt:
O ... [Zahl]
Q)&\Yeigene CINEIN
i_E@chabteilung) An wie vielen
g) Ophthalmologie mindestens als ) Q} ) DJA_ Tagen im
telefonisches Konsil im Regeldienst und i X X ,1&\0" (Kooperations- vKiE?\de(:'r;i?
Terminvereinbarung fur das klinische ’OQ partner) J_
Konsil @c, wurde die
O Anforderung
N .
Q)Q nicht erfillt:
4Q ... [Zahl]
Qq CIJA (eigene ONEIN
\QQ Fachabteilung) | An wie vielen
,\\}O A Tagen im
h) Humangenetik mindestens als .‘{\Q (Kooperations-| vergangenen
telefonisches Konsil im Regeldienst und {O X X X partner) Kalenderjahr
Terminvereinbarung fur das klinische AQ wurde die
Konsil sowie die genetische Beratung (}Q Anforderung
\:L\Q} nicht erfallt:
X ... [Zahl]
L
63  \Wurden folgende nicht-drztliche™ CUA (eigene ONEIN
Dienstleistungen im Perin t@zentrum - X X X Fachabt g’l An wie vielen
vorgehalten oder durchﬂ;@’gleichbare achabteilung) Tagen im

AY
\\
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Regelungen im Rahmen von A vergangen )Y
Kooperationsvereinbarungen (Kooperations- Kalendevghr
gewadhrleistet? partner) wurde-die
Anfbrderung
a) Laborleistungen im Schicht- oder \,\r'%'ht erfullt:
Bereitschaftsdienst AO( ... [Zahl]
(\q CINEIN
.&\\’ An wie vielen
\(eigene Tagenim
qﬁchabteilung) vergange_nen
< Kalenderjahr
b) Blutbank bzw. Blutdepot - X X X.@ CJA ;
Xe) , wurde die
%) (Kooperations-
0/1’ ther) Anforderung
@c,@ partner nicht erfullt:
Qb .. [zahl]
050
.\((\ CJA (eigene CINEIN
achabteilung) | An wie vielen
&\q Fachabteilung) | An wie viel
X A Tagenim
c) mikrobiologische Laborleistungen als {\\\\O (Kooperations-| vergangenen
Regeldienst, auch an Wochenenden und & X X X partner) Kalenderjahr
gesetzlichen Feiertagen @{0 wurde die
3 Anforderung
®§ nicht erfallt:
O\
x M ... [Zahl]
S [IJA (eigene | CINEIN
d) die Durchfiihrung von %) Fachabteilung) | An wie vielen
Rontgenuntersuchungen im @ht— - X X X A Tagen im
oder Bereitschaftsdienst &Q (Kooperations-| vergangenen
{5\ partner) Kalenderjahr
\\
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D
wurde dielg’v
Anfordersing
nicht eHfllt:
. .);ﬁahl]

64 |[War in den Bereichen Geburtshilfe und A \'\'\i:INEIN Eine professionelle
Neonatologie eine professionelle AO An wie vielen [psychosoziale Betreuung der|
psychosoziale Betreuung von (\Q’ Tagenim [Eltern kann zum Beispiel
Schwangeren gemal § 4 Absatz 2 bis 4 ) \19 vergangenen |durch drztliche oder
sowie der Eltern von Friih- und kranken @6 Kalenderjahr [psychologische
Neugeborenen durch hierfir _Q‘\\ wurde die |Psychotherapeuten,
qualifiziertes Personal im i X X Q} N Anforderung |Diplompsychologen,
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit- \Q, nicht erfillt: [Psychiater und dariber
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Q’l/e ... [zahl]  |hinaus durch
Friihgeborenen mit einem Co(b Sozialpdadagogen bzw.
Geburtsgewicht unter 1500 g pro Jahr Q}Q Sozialarbeiter erfolgen.
fest zugeordnet und stand im Q)QQ
Regeldienst montags bis freitags zur 'S
Verfligung? O

1.5 Qualitatssicherungsverfahren “\)\w

65 |Wurde die weitere Betreuung der \’\'\O
Familien im hauslichen Umfeld durch s{s QO
eine gezielte Entlassungsvorbereitung {O
sichergestellt und im Rahmen des \2
Entlassmanagements nach § 39 &

Absatz 1a SGB V noch wihrend des (20 - X X A CINEIN

stationdren Aufenthalts ein Kontakt L@\'
ambulanten, fachérztlichen Q{\O
Weiterbehandlung wie z.B. &
Sozialpadiatrische Zentren dem Ziel

hergestellt, dass die im E@assbericht

Y
&
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empfohlenen diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen
Malnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden?

66

Wurde bei Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm im
Entlassbrief die Uberleitung in eine
angemessene strukturierte und
insbesondere
entwicklungsneurologische Diagnostik
und ggf. Therapie in spezialisierte
Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische
Zentren) empfohlen?

CINEIN

67

Wurde die Klinik innerhalb von sechs
Monaten Uber Art und AusmaR der
strukturierten und insbesondere
entwicklungsneurologischen Diagnostik
und ggf. Therapie in spezialisierten
Einrichtungen durch die
weiterbehandelnde Arztin oder den
weiterbehandelnden Arzt informiert?

LIA

LINEIN

68

Wurde bei erflllten

Anspruchsvoraussetzungen die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43
Absatz 2 SGB V verordnet?

LA

LINEIN

69

a) Erfolgt eine kontinuierliche
Teilnahme an der externen Infektidns-
Surveillance flr Frihgeborene@it

einem Geburtsgewicht ur‘x\gg‘ISOO g?
[0.\

<
O\Cb

LA (NEO-KISS)

A
(gleichwertig
NEO-KISS)

CINEIN
An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr

L4

&
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D
wurde die§>v
Anfordersing
nicht eHfllt:
. .);ﬁahl]
0\'\ i:I.NEI.N
b) Erfolgt eine kontinuierliche AO An wie V|.elen
Durchfiihrung der \&o@ oenim
entwicklungsdiagnostischen : )
Nachuntersuchung fir alle ) X X \$\§UA Kalenderjéhr
Frihgeborenen mit einem % > wurde die
Geburtsgewicht unter 1500 g? Q} A_nforder‘l',mg
é\ nicht erfillt:
& ... [zahl]
70 a0 Mégliche Fachbereiche:
QGQ Geburtshilfe einschlieRlich
Fand im Perinatalzentrum regelmaRig @0 Elner Heli')ar‘_nm(_a hlieRlich
(mindestens einmal pro Quartal) q’\ eif\zrs]zc;)szgnljhe;irls: u:'\ed Ic
Malnahmen des klinikinternen 00 Kinderkrankenoflegers
Qualitatsmanagements (z. B. \O\Q bei Bedarf bs cphosgozia’le
Qualitatszirkel, interdisziplindre - Q\\' X X LA CINEIN Betreuun Fr)1aych Nummer
Fallbesprechung, M&M-Konferenz) ,Os{\ 143 der Agnla 01
statt, an denen alle im Perinatalzentrum Qé I-.Iu.mangenetii b(,ei Bedarf
am Patienten tatigen Berufsgruppen C\)Q Pathologie, bei’ Bedarf
beteiligt wurden? \:;\Q} Krankenhaushygiene, bei
O\Q Bedarf Kinderchirurgie und
0‘{\ bei Bedarf Anasthesie
71 |Wurde jedes im Perinatalzentrginv CINEIN
behandelte FrUhgeborene@'einem - X X LA An wie vielen
Geburtsgewicht unter 1‘5@ Tagen im
&0
\\
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D
mindestens einmal wahrend der im vergangeneﬁ’v
Rahmen des klinikinternen Kalenderghr
Qualitdtsmanagements stattfindenden wurde-die
interdisziplindren Fallbesprechungen Anfbrderung
innerhalb von 14 Tage nach der Geburt i ht erfillt:
vorgestellt? ‘\O< ... [Zahl]

72 QQ; CINEIN
\{9 An wie vielen
@ Tagen im
Wurde die Durchfiihrung der _Q’\\ vergangenen
Fallbesprechung in der Patientenakte - X X \\ LA Kalenderjahr
. %) .
dokumentiert? O wurde die
%)
0/1’ Anforderung
@c, nicht erfillt:
\),\\6 ... [zahl]
%
1.6 Unterschriften QQ
Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt. é\é
N\
)
Name f‘\s\\
K\J
QQ
Datum Q
\*4
\Q{b
Unterschrift O
\¥%
.. ® ..
Arztliche Leitur;&ﬂ‘eonatologie Arztliche Leitung Pflegedirektion Geschaftsfihrung/
@ Geburtshilfe Verwaltungsdirektion
K\V
\éfb
\\
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D

Tabelle 3: Datenfelder fiir Versorgungsstufe Il: Perinatalzentren Level 2 (LQ(L

o\

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmbglichke@u Ausfillhinweise
Nr. 3’0
Wenn N*
. Qualitats- Anfor- .L.J.nt.er- Q(Q
Adminis- | . derung | jahrige )
trativ informa- der |Meldung )
tionen . QQ
QFR-RL |[der Nicht- Q&
erfillung _$\
I1.L1.1 Arztliche Versorgung (Q\\'
1 2l o CINEIN

/19\ An wie vielen

Verfligte die Geburtshilfe Giber eine C’DQ Tagen im
hauptamtliche arztliche Leitung mit 669 vergangenen
dem Schwerpunkt oder der fakultativen - X \)§\ X Kalenderjahr

Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe \Z wurde die
und Perinatalmedizin“? Q\é\ Anforderung
\)Q hicht erfiillt: ...

N [Zahl]

2 a) Verfligte die Geburtshilfe Gber eine Qﬁ’\\'\' CLA CINEIN Filterfrage: Wenn ,JA”, dann
Vertretung der hauptamtlichen - o‘O‘s\\ X X X weiter mit Nummer 2
arztlichen Leitung? _ S Buchstabe b

c}(\" LA CINEIN

b) Verfiigte die Stellvertretung der 4\-\’0 An wie vielen
arztlichen Leitung der Geburtshilfe G Tagen im
mindestens drei Jahre klinische {\O - X X X vergangenen
Erfahrung als Facharztin oder F Karzt Kalenderjahr
flr Frauenheilkunde und Ge shilfe? wurde die

s{\,\$ Anforderung

(0
&

40



QFR-RL, Anlage 5

S
hicht erfilltns)”

[ZahI,];}
War die geburtshilfliche Versorgung mit A Qgﬁf
permanenter Facharztprasenz (24- A\r\ble vielen
Stunden-Prisenz, Bereitschaftsdienst im > 1agen im
Hause moglich, keine Rufbereitschaft) QO vergangenen
. . . Oy | Kalenderjahr
im prapartalen Bereich, - \\f\ .

_ _ _ ) X X X AR wurde die
Entbindungsbereich und im Sectio-OP @\& Anforderung
sichergestellt? Die Prasenzarztin oder Q‘\\. nicht erfillt:
der Prasenzarzt muss eine Facharztin Q} N .. [Zahl]
oder Facharzt flir Frauenheilkunde und Q\Q
Geburtshilfe sein. 0/1’

a) Bestand zusétzlich eine GQDV A CONEIN
Rufbereitschaft? 00 An wie vielen
% Tagenim
i ’\6\ vergangenen
XQQQ X X Kalenderjahr
\O\Q wurde die
Q\\' Anforderung
,.O‘{\ nicht erfillt:
W& . [zahl]
b) War die Arztin oder der Arzt in o A CINEIN
Rufbereitschaft eine Facharztin oder ein4 An wie vielen
Facharzt fur Frauenheilkunde und \@\, ) Tagen im
Geburtshilfe? {\O X X X vergangenen
QQ Kalenderjahr
@\Q wurde die
o8 Anforderung
&
\\
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an
nicht erfUIl'tlg v
... [Zahi}
Q\)
5’0

5 Verfiigte eine der Arztinnen oder einer LA \\'\i:INEIN
der Arzte in Priasenz oder AO An wie vielen
Rufbereitschaft (iber den Schwerpunkt QQ; Tagenim
oder die Weiterbildung ,,Spezielle ) ’&\\f vergangenen
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“? X X X {_ Kalenderjahr

'§\ wurde die
& N Anforderung
\ nicht erfullt:
(\’1/@ .. [Zahl]

6 Erfolgte die Betreuung von @C;O‘ LA CINEIN
Schwangeren mit Wachstumsrestriktion Qb An wie vielen
des Fetus durch eine Facharztin oder Q)Q Tagenim
einen Facharzt fir Frauenheilkunde und & vergangenen
Geburtshilfe mit nachweisbarer i X Qq‘ X X Kalenderjahr
Expertise in Ultraschall und \Qo wurde die
Dopplersonographie? s\\}o Anforderung

.‘{\Q nicht erfillt:
<O ... [Zahl]

I.1.2 Hebammenhilfliche Versorgung N\

7 ,bc}‘ CIA CINEIN

\\'\ An wie vielen

Wurde die hebammenbhilfliche Leits\@o-’ Tagen im
des Entbindungsbereiches einer @, - X X X vergangenen
Hebamme hauptamtlich Ube(\@en? Kalenderjahr

5&6 wurde die
) X Anforderung

AY
\\
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S
nicht erfult®y”
. [Zaht}
8 LA E}gtéf
A\r\ble vielen
agenim
O< vergangenen
Hat die leitende Hebamme einen N gang ,
) . - X X X Oy | Kalenderjahr
Leitungslehrgang absolviert? \{9(\ wurde die
@* Anforderung
.\ N . .
\Q\ nicht erfillt:
?J\ ... [Zahl]

9 ,\/6\ CA CINEIN
Stellten die nachweislich getroffenen CQQ AnTW|e V|.elen
Regelungen (Organisationsstatut der 669 agen im
Einrichtungen) eine sachgerechte N\ vergange.nen

. . . - X @? Kalenderjahr
Auslibung der Leitungsfunktion, < de di
unabhangig von der Art des Q\ Awfurde '¢
Beschaftigungsverhaltnisses, sicher? QQ n?cr?tre(:fr;lrtg

& :
NS ... [Zahl]
10 R CINEIN
6\0 An wie vielen
L .. 3 Tagen im
Wurde die leitende Hebamme fiir den C\)Q
Aufwand der Leitungstatigkeit von der |2 vergange_nen

. . x - X X A Kalenderjahr
unmittelbaren Patientenversorgung Q )
befreit? O\ wurde die

’ Q{\ Anforderung
\QQ nicht erfillt:
s{{‘}@ ... [Zahl]
\éfb
\\
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11

War im Kreil3saal die 24-Stunden-
Prasenz (Schicht- oder
Bereitschaftsdienst, keine

S
ONEIN A
An wiegéfen
Taggln im
vergangenen
:l(alenderjahr

Rufbereitschaft) mindestens einer wurde die
Hebamme gewihrleistet? Anforderung
nicht erfallt:
... [Zahl]
12 S DuA CINEIN
N An wie vielen
Tagenim
Wurde eine kontinuierliche Betreuung vergangenen
jeder Schwangeren sub partu durch eine Kalenderjahr
Hebamme gewdhrleistet? wurde die
Anforderung
nicht erfallt:
... [Zahl]
13 CINEIN
An wie vielen
Befand sich mindestens eine zweite Tagen im
Hebamme in Rufbereitschaft (dabei vergange_nen
kann es sich auch um eine Kalender@hr
wurde die
Beleghebamme handeln)? .
X Anforderung
O\Q nicht erfillt:
Q{\ ... [Zahl]
14 |War die sténdige Erreichbarkeif einer CINEIN
Hebamme auf der prépart@@h Station An wie vielen
sichergestellt? ‘(g\\' Tagen im

& \
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a0
vergangen )Y
Kalendegjahr
wureteodie
Anfbrderung
Nl ht erfillt:
O} .. [Zahl]
1.2.1 Arztliche Versorgung O
15 ’ Q‘r\ CINEIN
$\ An wie vielen
Wurde die Neonatologie von einer {’Q‘\\ Tagenim
Facharztin oder einem Facharzt fiir Q} N vergangenen
Kinder- und Jugendmedizin oder - X X é@ A Kalenderjahr
Kinderheilkunde jeweils mit dem 0/1’ wurde die
Schwerpunkt ,Neonatologie” geleitet? c,fb Anforderung
QGQ nicht erfullt:
o~ ... [zahl]
16 [a) Verfligte die hauptamtliche arztliche .\((\v CJA CINEIN Filterfrage: Wenn ,,JA”, dann
Leitung der Neonatologie Uiber eine - X O X X weiter mit Nummer 16
\
Vertretung? & Buchstabe b
N A CINEIN
. ;s\\o An wie vielen
b) Wies die Stellvertretung der AQKO Tagen im
arztlichen Leitung die gleiche Q vergange_nen
I e o - X X X Kalenderjahr
Qualifikation auf wie die arztliche NG )
Leitung? x M wurde die
O\Q Anforderung
Q{\ nicht erfillt:
O ... [Zahl]
~
0\\\36
\éfb
\\
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D
a)
17 |Oblag die Behandlungsleitung wahrend CINEIN (19 v
der Neonatalperiode (mindestens 28 An wie réten
Tage nach dem errechneten Ta
Geburtstermin) durchgangig einer ver&nge.nen
Facharztin oder einem Facharzt fir ) X X X DA &xai::;!g?:r
Kinder- und Jugendmedizin oder (\Q’A Anforderung
Kinderheilkunde jeweils mit dem ’ \19 nicht erfullt:
Schwerpunkt ,Neonatologie“? @6 .. [Zahl]
18 |War die arztliche Versorgung der Friih- ,Q‘\\' CJA CINEIN
und Reifgeborenen, durch permanente o N An wie vielen
Arztprasenz (Schicht- oder ,vé}o" Tagen im
Bereitschaftsdienst, keine C’DQ vergange_nen
. . . Kalenderjahr
Rufbereitschaft) im neonatologischen - X X Q@ X wurde die
Intensivbereich sichergestellt (fr Q)QQ Anforderung
Intensivstation und Krei3saal; nicht .\((\ nicht erfillt:
gleichzeitig fiir Routineaufgaben auf Q@ .. [Zahl]
anderen Stationen oder Einheiten)? 8’(\\)
19 N CUA CINEIN
§® An wie vielen
AQ} Tagenim
o vergangenen
Bestand zusatzlich eine Rufbereitschafta\rbo - X X X Kalenderjahr
\@\,‘ wurde die
{\O Anforderung
nicht erfillt:
.. [Zahl]
20 |War die Arztin oder der A\: |n Prasenz A CINEIN
- X X X
oder Rufbereitschaft e,@ achdrztin
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oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
mit dem Schwerpunkt ,,Neonatologie“?

an
An wie vielef}”
Tagen iz
verg I@%nen
KaI&derjahr
~ urde die

AO Anforderung
O nicht erfillt:
.. [Zahl]

11.2.2

Pflegerische Versorgung

21

Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum
Fiihren der Berufsbezeichnung
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre
Ausbildung auf der Grundlage der
Vorschriften des Pflegeberufegesetzes
abgeschlossen haben und die
mindestens 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw.

haben und dies durch die Vorlage
geeigneter Nachweise belegen @nnen?
Dabei kénnen sowohl Zelter@q der

padiatrischen Akutversorgung absolv{éﬁ

g

numerische Angabe

direkten neonatologischef-bzw.
4

AN
N
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padiatrischen Akutversorgung wahrend
der praktischen Berufsausbildung als
auch nach Abschluss der
Berufsausbildung berticksichtigt
werden.

22  |Aus insgesamt wie vielen Personen AO
bestand der Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation der A
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum $\k
Fiihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit <
entsprechendem Hinweis auf den \Q,Q’
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz 0’1/6
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde 4%
(Vollzeitaquivalente, d. h. Summe aus Q}Q
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die Q)QQ
mindestens 1260 Stunden in der - X \((\ X X numerische Angabe
direkten neonatologischen bzw. «9\
padiatrischen Akutversorgung absolviert
haben und dies durch die Vorlage ,\\>
geeigneter Nachweise belegen kdnnen? A N
Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der &o‘\‘
direkten neonatologischen bzw. QQ’
padiatrischen Akutversorgung wahrend C\)Q
der praktischen Berufsausbildung als \'\Q}
auch nach Abschluss der \@'
Berufsausbildung bertcksichtigt {\O
werden. A(\Q

23 |Aus insgesamt wie vielen Pe@g’nen

bestand der Pflegediens

ﬁ&r - X X X numerische Angabe
4

AN
N
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an
neonatologischen Intensivstation, (19 v
denen die Erlaubnis zum Fiihren der oy
Berufsbezeichnung Gesundheits- und ’DQO
Kinderkrankenpflegerin oder D
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Q\’
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das AO
heit Summe aus Vollzeit- und (\Q,
Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf \19
der Grundlage der Vorschriften des @*
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen _Q‘\\.
haben oder bis zum 31. Dezember 2024 \\
noch abschlieBen werden? \q@

24 |Aus insgesamt wie vielen Personen (\’1/‘0 a) Weiterbildung in dem
bestand der Pflegedienst der c,(b pflegerischen Fachgebiet
neonatologischen Intensivstation der ng ,Padiatrische
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Q)Q Intensivpflege” gemal der
Fiihren der Berufsbezeichnung & ,,DKG-Empfehlung zur
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann g‘ Weiterbildung fur
ohne Hinweis auf den durchgefiihrten \Q\)Q Krankenpflegepersonen in
Vertiefungseinsatz , padiatrische \’\'\0 der Intensivpflege” vom
Versorgung” erteilt wurde s{\ N X X . <che Angab 11. Mai 1998 oder

s SRR AN numerische Angabe

(Vollzgltaqualgnt(_-:‘, d. h. Summe .aus Q}o b) Weiterbildung in dem
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die Q) oflegerischen Fachgebiet
eine We!terblldu"ng_ in _den pflegerischen Q}c‘)(\ padiatrische
Fachggbleten ,,Padlatrlsch_e _ \\—\ Intensivpflege” gemaR der
Intensivpflege” oder ,,Padiatrische \q DKG-Empfehlung zur
Intensiv- und Anésthesiepflege” o ’\’/\/eiterbildung von
eine gleichwertige Weiterbildung hach . .
landesrechtlicher Regelun \@@8 Gesundheits- und (Kinder-)

beeschl hab g? tg\g Krankenpflegekraften fir die
abgeschiossen haben: ,rg\\' pflegerischen Fachgebiete

N\
\\
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2]

’VIntensivprege,
Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie
und Psychiatrie” vom

20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR
der ,,DKG-Empfehlung
pflegerischen Weiterbildung
in den Fachgebieten Pflege
in der Endoskopie, Intensiv
und Andasthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in
der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c
gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher
Regelung.

Die DKG gibt zur

Gleichwertigkeit der

50



QFR-RL, Anlage 5

S
(ISEVinzeInen landesrechtlichen
2 [Regelungen jeweils eine
Q\\’“ Einschatzung ab.
N —

25 |aus insgesamt wie vielen Personen Ne a) Welte_rblldung in dem_
bestand der Pflegedienst der O(Q pfllt.ag.erls.chen Fachgebiet
neonatologischen Intensivstation der Q)A ,,Padla.trlsche ) )
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum O Intensivpflege” gemaR der
Fihren der Berufsbezeichnung @\@7 »DKG-Empfehlung zur
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0 Weiterbildung fir
und Gesundheits- und Krankenpflegern \'Q\ Krankenpf.legepersonen in
erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h. ) @0« der Inte.:nswpflege” vom
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) ,1/@\ 11. Mai 1998 oder
und CD’DQ b) Weiterbildung in dem
die eine Weiterbildung in den Qa@ pflegerischen Fachgebiet
pflegerischen Fachgebieten Q)Q ,,Padla.tl’lsche ) )
,Padiatrische Intensivpflege” oder 3 X QX X numerische Angabe Intensivpflege” gemaR der
,Padiatrische Intensiv- und «9\ ,,DK.G-Err.mpfethng zur
Anasthesiepflege” oder eine ‘(\\) Welterb|ld.ung von
gleichwertige Weiterbildung nach \’\'\0 Gesundheits- Un('j' (Klndffl")_
landesrechtlicher Regelung N N Kranke_npflegekraften fur die
abgeschlossen haben und &o‘\ pflegerischen Fachgebiete

_ _ QQ) Intensivpflege,

die am Stichtag 19. September 2019 o Funktionsdienste, Pflege in

folgende Voraussetzungen erfiillen: 4_\(00 der Onkologie, Nephrologie

— mindestens finf Jahre Berufstétig&%\ und Psychiatrie” vom
seit Ausbildungsabschluss in vm&%n 20. September 2011 oder
auf einer neonatologischen o ¢) Weiterbildung in dem
Intensivstation in der dir%&n oflegerischen Fachgebiet
Patientenversorgung(ﬁ{,\ »Padiatrische Intensiv- und

&
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2]

Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet — und

— mindestens drei Jahre Berufstatigkeit
im Zeitraum 1. Januar 2012 bis
19. September 2019 auf einer
neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung?

g
X
NG

VAnésthesieprege” gemaR
der ,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung
in den Fachgebieten Pflege
in der Endoskopie, Intensiv-
und Anasthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in
der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c
gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher
Regelung.

Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit der
einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils eine
Einschatzung ab.

26

Wie hoch war der Anteil der Perso @1\@

im Pflegedienst nach Nummer i{l@dnd
257 X<

9

prozentuale Angabe/
berechnetes Feld

Die Prozentwerte sind
bezogen auf
Vollzeitaquivalente zu
berechnen. Der Anteil dieser
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eine abgeschlossene Weiterbildung in

0(\
num ﬁk‘che Angabe

a0
rlsﬁclegekréfte darf insgesamt
o> |maximal 15 % betragen.
27 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- Q\)
und Kinderkrankenpflegerinnen oder 50
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Q\’
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus AO
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die tber O

- X X X
den pflegerischen Fachgebieten
,,Padiatrische Intensivpflege” oder Q‘\\
,,Padiatrische Intensiv- und Q}\
Andsthesiepflege” oder einer O
gleichwertigen Weiterbildung nach Q’l/@
landesrechtlicher Regelung verfiigten? 4%
28 Q¢ Gesundheits- und
\
) . . O Kinderkrankenpflegerinnen
Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- D und Gesundheits- und
und Kinderkrankenpflegerinnen und ’\6\ Kinderkrankenofleger. die sich
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger \)Qg in einer WeiterFl)oiIdgun ’ in dem
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus ,\\C‘}\ oflegerischen Fachgelfiet
. _ . . . . . \'
V.oIIzelt L.md T.e||ze|ts.tellen), die sich in - “ St X X numerische Angabe ,,Padiatrische Intensiv- und
einer Weiterbildung in dem ,.Os\. Anisthesiepflege” befinden
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische A@\ kdnnen mit derm Faktor 0.5 ’
Intensivpflege” oder ,Padiatrische ) ’
. B ) . c‘)(\ auf die Quote des
Intensiv- und Andsthesiepflege 2> Perinatalzentrums
. ) 4\
befindens @' angerechnet werden, bei dem
o
n{\ sie tatig sind.

29 |Wie hoch war der Anteil der Q}\U rozentuale Angabe/ Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und KQ\ - X X X Eerechnetes Felgd bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinm@oder

(U’
&
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an
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (19\Vollzeitéquivalente zu
mit einer abgeschlossenen @\ berechnen.
Weiterbildung in den pflegerischen ’DQO
Fachgebieten ,Padiatrische D
Intensivpflege” oder ,Padiatrische (Q\‘
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder AO
einer gleichwertigen Weiterbildung (\Q’
nach landesrechtlicher Regelung? O
30 $\\ Gesundheits- und
&\ Kinderkrankenpflegerinnen
Q}\ und Gesundheits- und

Wie hoch war der Anteil der Q;\Q’ Kinderkrankenpfleger, die sich

) i in einer Weiterbildung in dem
Gesundheits- und \

. N N . a0 pflegerischen Fachgebiet
Kinderkrankenpflegerinnen und ot . e .
Gesundheits- und QC} ,,Padiatrische Intensiv- und
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer i X Q)? X prozentuale Angabe/ Andsthesiepflege” befinden,

) ) ) ’ . & berechnetes Feld konnen mit dem Faktor 0,5
Weiterbildung in dem pflegerischen N auf die Quote des
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” Qq .

e . O Perinatalzentrums
oder ,Padiatrische Intensiv- und O .

- . . O angerechnet werden, bei dem

Andsthesiepflege” befinden? Q e . ’
“ QO sie tatig sind. Die
\O& Prozentwerte sind bezogen
QQ’ auf Vollzeitaquivalente zu
RS berechnen.
31 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-{ Bestimmte Voraussetzungen
und Kinderkrankenpflegerinnen ode\& meint:
Gesundheits- und Kinderkranken ﬁ’e er i X X X numerische Angabe — mindestens flnf Jahre
(Vollzeitdaquivalente, d.h. Sum&(& aus 8 Berufstatigkeit seit
Vollzeit- und Teilzeitstellen)cdie nicht Ausbildungsabschluss in
Uber eine abgeschlossen,gié' Vollzeit auf einer
\§U’
\\
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D
O
Weiterbildung in den pflegerischen (19 v neonatologischen
Fachgebieten , Padiatrische oy Intensivstation in der
Intensivpflege” oder ,Padiatrische (\\\’“ direkten
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder 5(0 Patientenversorgung —
eine gleichwertige Weiterbildung nach N Teilzeittatigkeit wird
landesrechtlicher Regelung verfiigten, Ao(Q entsprechend anteilig
aber am Stichtag 1. Januar 2017 (\Q’ angerechnet —und
bestimmte Voraussetzungen erfiillten? ’ \19 — mindestens drei Jahre
@6 Berufstatigkeit im Zeitraum
(’Q‘\\ 1. Januar 2010 bis 1. Januar
< 2017 auf einer
g’ neonatologischen
(\’1/@ Intensivstation in der
c,(b direkten
AGQ Patientenversorgung.
32 |Wie hoch war der Anteil der Q » Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Q& bezogen auf
ohne abgeschlossene Weiterbildung in «9\ Vollzeitdquivalente zu
den pflegerischen Fachgebieten ‘(\\) berechnen.
,Padiatrische Intensivpflege” oder i \\'\C;( X X prozentuale Angabe/
,,Padiatrische Intensiv- und s{\ QO berechnetes Feld
Andsthesiepflege” oder eine {O I
gleichwertige Weiterbildung nach QQ’
landesrechtlicher Regelung, jedoch mit c‘)(\
den genannten Voraussetzungen? «;\Q}
33 \wie hoch war die Zahl der Gesund %@} Bestimmte Voraussetzungen
und Krankenpflegerinnen oder  ; meint:
Gesundheits- und Krankenpfle@@' - X X X |numerische Angabe — mindestens fiinf Jahre
(Vollzeitaquivalente, das heit'Summe Berufstatigkeit seit
aus Vollzeit- und Teilzei( len), welche Ausbildungsabschluss in
\\
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Berufsbezeichnung Pfle\@%chfrau oder

D
a)
bis zum Stichtag 19. September 2019 (19 ” Vollzeit auf einer
bestimmte Voraussetzungen erfiillen Q)K neonatologischen
und Uber eine abgeschlossene Q\\’“ Intensivstation in der
Weiterbildung in den pflegerischen 5(0 direkten
Fachgebieten ,Padiatrische N Patientenversorgung —
Intensivpflege” oder ,Padiatrische AO(Q Teilzeittatigkeit wird
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder O entsprechend anteilig
. . . . . O
eine gleichwertige Weiterbildung nach ’ \J:\\’ angerechnet —und
landesrechtlicher Regelung verfligen? $\& — mindestens drei Jahre
&\ Berufstitigkeit im Zeitraum
M 1. Januar 2010 bis 1. Januar
Q)\Q,Q’ 2017 auf einer
Q’lx neonatologischen
a0 Intensivstation in der
A direkten
Q)QQ Patientenversorgung.
34 |Wie hoch war der Anteil der ’\(Q Die Prozentwerte sind
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Qq bezogen auf
oder Gesundheits- und Krankenpfleger . c‘)(\\) Vollzeitdquivalente zu
mit den genannten Voraussetzungen, {\\.\\ berechnen.
welche Uber eine abgeschlossene S tuale Angabe/
Weiterbildung in den pflegerischen - @\O X X X prozentuale Angabe
Fachgebieten ,Padiatrische 3 berechnetes Feld
Intensivpflege” oder ,Padiatrische ’bé\
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder \f\\
eine gleichwertige Weiterbildungén?w
landesrechtlicher Regelung verfliigen?
35 |Wie hoch war die Zahl der Pe{'qﬁy\nen,
denen die Erlaubnis zum F@@en der - X X X numerische Angabe

\\
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Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitdaquivalente, das heiRit Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung”, welche lber
eine abgeschlossene Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder
,,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder eine
gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfliigen?

36

Wie hoch war der Anteil der
Pflegefachfrauen oder
Pflegefachmanner mit ausgewiesenem
Vertiefungseinsatz , padiatrische
Versorgung”, welche lber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder
,,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder eine
gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfligen?

prozentuale Angabe/
berechnetes Feld

Die Prozentwerte sind
bezogen auf
Vollzeitdquivalente zu
berechnen.

37

Wie hoch war die Zahl der Personen,
denen die Erlaubnis zum Fihren der \Oy
Berufsbezeichnung Pflegefachfra er
Pflegefachmann erteilt wurde o
(Vollzeitdquivalente, das heiFSumme

aus Vollzeit- und Teilzeitstetlen) mit
4

g

numerische Angabe

Personen, denen die Erlaubnis
zum Flhren der
Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde

mit ausgewiesenem

AN
N
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2]

ausgewiesenem Vertiefungseinsatz

Q . .
) \Vertlefungsemsatz

Voraussetzungen nach Q&&RL Anlage 1

,padiatrische Versorgung”, die sich in @\ ,padiatrische Versorgung”,
einer Weiterbildung in dem ’DQO die sich in einer
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische N Weiterbildung ,,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” ) Intensiv- und
befinden? R\ Andsthesiepflege” befinden,
(\Q’ konnen mit dem Faktor 0,5
\Lp auf die Quote des
$\K Perinatalzentrums
&\ angerechnet werden, bei dem
<} sie tatig sind.
38 O Personen, denen die Erlaubnis
,1/2;\
zum Flhren der
@cfbo Berufsbezeichnung
Wie hoch war der Anteil an Personen, Qb Pflegefachirau oder .
) . . O Pflegefachmann erteilt wurde
denen die Erlaubnis zum Fihren der D it .
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder ’\(Q m! ziwusgeW|e.senem
. . ) Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde mit Q o s
) . . O ,padiatrische Versorgung”,
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz i . C§\ X X prozentuale Angabe/ die sich in e
,padiatrische Versorgung”, die sich in {\\\\ berechnetes Feld 'e .SIC |_n einer . e
) . . : 2 Weiterbildung ,Padiatrische
einer Weiterbildung in dem S Intensi q
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Q)\O n ?nsw— _un ‘L e
. - . y Q) Anasthesiepflege” befinden,
Intensiv- und Andsthesiepflege .. .
i A kénnen mit dem Faktor 0,5
befinden? o .
N auf die Quote des
\& Perinatalzentrums
Q){\O angerechnet werden, bei dem
,&\ sie tatig sind.
39 |Wurde die Erfiillung der i X X A CINEIN

&

58




QFR-RL, Anlage 5

Nummer 11.2.2 schriftlich durch die
Pflegedienstleitung bestatigt?

40

Wurde in jeder Schicht mindestens eine
Person gemalR Nummer 11.2.2 Absatz 4
mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2
Absatz 1 Satz 5 Anlage 1 eingesetzt?

LA

A\rgg%jelen
Q agenim
vergangenen
Kalenderjahr

wurde die

Anforderung
nicht erfallt:

.. [Zahl]

Die Weiterbildung nach
Nummer 11.2.2 Absatz 1 Satz 5
Anlage 1 ist folgende:

a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom 11.
Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fur die
pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie
und Psychiatrie” vom 20.
September 2011 oder
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an
rlgtﬁ Weiterbildung in dem
o> | pflegerischen Fachgebiet
’OQ\} ,Padiatrische Intensiv- und
N Andsthesiepflege” gemaR
\\'\’ der ,,DKG-Empfehlung zur
AO< pflegerischen Weiterbildung
(\Q’ in den Fachgebieten Pflege
.Ql*o in der Endoskopie, Intensiv-
$\ und Andasthesiepflege, Pflege
"Q‘\\ in der Nephrologie, Pflege in
\\ der Onkologie, Pflege im
\Q,Q’ Operationsdienst,
0/1,6 Padiatrische Intensiv- und
c,’b Anasthesiepflege, Pflege in
Q)@ der Psychiatrie,
Q)QQ Psychosomatik und
. Psychotherapie” vom 29.
N
Qq‘ September 2015 oder
) c\)ﬁ\o d) zu Buchstabe a, b oder c
6\,\\ gleichwertige
. g‘\\ landesrechtliche Regelung.
Q
41  |War auf der neonatologischen %)
i der neonatolog| 3 CINEIN
Intensivstation mit Ausnahme von Q -
. . S An wie vielen
Nummer 42 und 43 jederzeit \\Q} T :
mindestens eine Person nach QFR-RL & i X X X LA agenim
Anlage 1 Nummer 11.2.2. Absatz 1 {\0 vergangenen
ot g , 172) Kalenderjahr
ausschlieBlich fir je zwei dort de di
behandelte Friih- und Reifg ene Awfurde '€
vorhanden? ;&3 ntorcerung
0\
&
N
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2]

nicht erfUIl'tlg v

.. [Zahi}
O

und/oder 6 und/oder 7 fallen, aufé@
neonatologischen IntensivstatiQ&q®

insgesamt? 0’.\?’

42 |War auf der neonatologischen N Die relevanten Kriterien:
Intensivstation jederzeit mindestens o viel a) bei kardiorespiratorisch
eine Person nach QFR-RL Anlage 1 émTwe Vl_e €M instabilen Patientinnen bzw.
Nummer 11.2.2 Absatz 1 ausschlieBlich ageEN M b tienten
fir je ein dort behandeltes Friih- und vergange_nen b) am Tag einer groReren

i - X X X O Kalenderjahr .

Reifgeborenes vorhanden, wenn B de di Operation
mindestens eines der Kriterien nach @6 wurde die c) bei Sterbebegleitung

.. . Anforderung
Nummer 11.2.2 Absatz 6 Anlage 1 erfiillt N ) N

'S nicht erfullt:
war? %) [zahl]
é)\q
43 War auf der neonatologischen 0/1/ CINEIN Die relgvahter\ Kriterien:
. L o 40 . a) Kontinuierliches

Intensivstation jederzeit mindestens ot An wie vielen .

. O . Monitoring von EKG, Atmung
eine Person nach QFR-RL Anlage 1 Q Tagen im e

ol N und/oder Sauerstoffsattigung
Nummer 11.2.2 Absatz 1 ausschlieBlich Q vergangenen b) S fth )
fr je vier dort behandelte Friih- und - X \SQ X X LA Kalenderjahr )Mauerstodt Jeréplel d
Reifgeborene vorhanden, wenn \)QQ wurde die 2 agen o erS eJunafslon €
ausschlie3lich eines oder mehrere der . C‘)(\ Anforderung da;.;t;os_toma, tomaptlege
Kriterien nach Nummer 11.2.2 Absatz 7 {\\.\\ nicht erfillt: ) Infusion
Anlage 1 erfullt waren? S ... [Zahl] |e) Phototherapie
44  \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten QQ)\

im vergangenen Kalenderjahr mit Frih- c*)(\
und Reifgeborenen, die unter die \\Q}
Kriterien gemaR 11.2.2 Anlage 1 Absa - X X numerische Angabe

@
L

\éfb

\\
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an
45  (Wie hoch war die Anzahl aller v
Schichten, in denen die Vorgaben \\;&
gemald 11.2.2 Anlage 1 ,‘ébsatze 5 bis 7 numerische Angabesfbo
zur Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen im zurlickliegenden (Q\’
Kalenderjahr erfillt wurden? O
46 prozentu ngabe/ Die vorgegebenen
Gesamtanteil aller Schichten die unter bereg\f{{@tes Feld Pflegoeschlusse.l mussen. 2 .
N Ny @ 100 % der Schichten mit Friih-
die Kriterien gemafd 11.2.2 Anlage 1 X .
N und Reifgeborenen umgesetzt
Absatz 5 und/oder 6 und/oder 7 fallen S ) .
.. N sein. Im Erfassungsjahr 2025
und nach den Vorgaben gemal 11.2.2 - .. .
Anlage 1 Absatze 5 bis 7 besetzt worden gilt jedoch Ubergangsweise
sind & eine Quote von 90% und fir
' das Erfassungsjahr 2026 eine
Quote von 95%.
47  |Wie oft konnte die Anforderung gemaR LA
§ 15 Absatz 1 Satz 2 nicht erfillt Haufigkeit des LINEIN
werden? Ereignisses: ...
48 |Lagen im vergangenen Kalenderjahr CA CINEIN
Voraussetzungen fiir den Haufigkeit des
Ausnahmetatbestand Ereignisses: ...
a) Mehr als 15 % kurzfristig
krankheitsbedingten sowie kurzfristig
schwangerschaftsbedingten Ausfall des
in der jeweiligen Schicht mindestens _ 1
\
vorzuhaltenden Personals oder A9
b) Unvorhergesehener Zugarg\\\én LA LINEIN
mehr als 2 Friihgeborenen <1 g Haufigkeit des
Geburtsgewicht innerhalb Q@r Schicht Ereignisses: ...
? &
VOr?: A
&
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D
O
c) Ist das Vorliegen der Voraussetzung A CINEIN (19 v
eines Ausnahmetatbestandes Haufigkeit des r&
unverzuglich den zustandigen i X X Ereignisses: ... ,000
Landesverbanden der Krankenkassen D
und den Ersatzkassen nachgewiesen \'\'
worden? R O<\
49 (\Q,‘ Die Einrichtung muss Uber ein
’&\‘r Personalmanagementkonzept
$\ verfiigen, welches fir den Fall
,’Q‘\\ von ungeplanten
< Neuaufnahmen oder
@\Q,Q’ CINEIN Personalausfallen konkrete
s e ST
of Tagen im
O ergebenden personellen
Verfiigte die Einrichtung tUber ein i X Q)?Q A VKZTSiZi?nin Mehrbedarfs bzw. zur
Personalmanagementkonzept? & J? r Wiederherstellung der
Q\ wurde die vorgegebenen
00 A.nforder}mg Personalschlissel umfasst, die
\ é\ nicht erfullt: der pflegerischen
N .[zahy [0 CET PTCE
& Schichtleitung und der
O verantwortlichen
\2 Stationsarztin oder dem
C\)Q verantwortlichen Stationsarzt
«;\Q} unverzuglich veranlasst
\&' werden kénnen.
50 |Hat die Stationsleiterin oder der Q{\U CA CINEIN
Stationsleiter der Intensivs'liéiéoeine i X X X An wie vielen
Weiterbildung im Bereich , Lejtung einer Tagen im
Station/eines Bereiches” an der vergangenen
U
&
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2]

Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom

28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder eine
vergleichbare Hochschulqualifikation
oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung sowie
ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” gemal
Anlage 1 Nummer I1.2.2 Absatz 1 Satz 5
QFR-RL absolviert?

@'\.’.. [Zahl]

Kalenderjahg v

wurde @e

Anfo ung
nith erfallt:

51

a) Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar
2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung in Nummer
I1.2.2 der Anlage 1 nicht erfiillt?

LIA

LINEIN

b) Wenn ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf
Landesebene an einem gesonderten
klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit der
Landesarbeitsgemeinschaft gemaRk § 5
DeQS-RL (LAG) teil? {

LIA

LINEIN

11.3.1

Lokalisation von Entbindungsbereicj&@i

52

Befanden sich der Entbindungsbe@éﬁﬂ,
der Operationsbereich und di%o
neonatologische Intensivst &bn

innerhalb des Standortsljﬁ;\Selben

LA

CINEIN Filterfrage: Wenn , NEIN*,

An wie vielen
Tagenim

vergangenen

L4

&
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2]

Gebadude (moglichst Wand an Wand)
oder in miteinander verbundenen

wurde @e

Kalenderjal"g v

Gebaduden? Anfo ung
nichterfillt:
N [zahl]
>3 CA AO\ CONEIN  |Hinweis: Dabei hat der
QQ; An wie vielen [Standort mit
’Qj‘.\\' Tagenim [neonatologischer
$\ vergangenen |Intensivstation
,’Q’\\ Kalenderjahr [sicherzustellen, dass sich der
& N wurde die [Entbindungsbereich des
Wurde die Vorgabe durch eine é\Q’ Anforderung kooperierenden Standortes
) S 4 nicht erfillt: im selben Gebdude (mdglichst
Kooperation mit einem anderen - X X QX .
0 a0 ...[zahl] |Wand an Wand) oder in
Standort erfillt? P
06 baulich miteinander
Q)Q verbundenen Gebduden
& befindet und der
«9\ kooperierende Standort auch
O die weiteren Anforderungen
Q
\’\'\O an die Geburtshilfe nach
.&@Q dieser Richtlinie erfillt.
11.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intens@htion
54 A9 CIA CINEIN
Q o
a) Verfiigte die neonatologische 4_\@0 An wie V|.elen
Intensivstation (iber mindestens vier @\,‘ ] X X « Tagenim
neonatologische {\o\ Ve'l'ga:lge.nin
Intensivtherapiepldtze? %) Kalen erjanr
%) wurde die
{f\@\' Anforderung
Q
\éfb
\\
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und BIutgasanaIysegeratf\\'

nicht erfull*tls v
[Zahﬁ
A \»
b) Verfligten diese neonatologischen A\r ' V|elen
Intensivtherapieplitze tiber jeweils > raeen im

. . . O] vergangenen
einen Intensivpflege-Inkubator sowie .

. o - X X X Oy | Kalenderjahr
ein Monitoring bzgl. R de di
Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck \Qj‘" wurde die

i @ Anforderung
und Pulsoximeter? X0 . .
Q nicht erfallt:
?J\ N .. [Zahl]
55 ®\ A CINEIN
Stand an zwei Intensivtherapieplatzen Q"’ An wie vielen
jeweils mindestens ein Beatmungsgerat @C;D Tagen im
flir Frih- und Reifgeborene sowie die Qb vergangenen
Moglichkeit zur transkutanen Messung - X @? X Kalenderjahr
des arteriellen Sauerstoffpartialdrucks .\((\ wurde die
(pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks QQ Anforderung
(pCO3) zur Verfigung? \QQ nicht erfillt:
NS .. [Zahl]
56 |War auf der neonatologischen . ;{g@\ LA LINEIN
Intensivstation oder unmittelbar 6\0 An wie vielen
benachbart die folgende 3 Tagenim
Mindestausstattung an Geraten CQ vergangenen
. . o . o .
verfligbar: jeweils ein ROntgengerat, \\ i X X X Kalenderjahr
Ultraschallgerat (inklusive O wurde die
Echokardiografie), {\ Anforderung
EIektroenzephaIograflegerat‘g dard— nicht erfillt:
EEG oder Amplituden-inte tes EEG) .. [Zahl]

&
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57 LA ONEIN A
An wie&i@‘ten
Taggln im
vy s vergangenen
War das Blutgasanalysegerat innerhalb ‘ ,
o . - X X X ~Kalenderjahr
von drei Minuten erreichbar? N ,
AO wurde die
QQ; Anforderung
N nicht erfallt:
N
R \ ... [Zahl]
I1.4 Arztliche und nicht-érztliche Dienstleistungen N
58 a
Wurden arztliche Dienstleistungen . Q} D.NEI.N
; O An wie vielen
folgender Fachrichtungen vorgehalten ,1/6 ) ,
. Q LA (eigene Tagen im
oder durch vergleichbare Regelungen > i
im Rahmen von P Fachabteilung) | vergangenen
) . - X )&\6 X CJA Kalenderjahr
Kooperationsvereinbarungen O ) )
gewihrleistet? 1%) (Kooperations-| wurde die
. ’\(Q partner) Anforderung
a) Kinderchirurgie als Rufbereitschaft oﬁ\g nicht erfullt:
X ... [Zahl]
N CIIA (eigene |  CINEIN
s Fachabteilung) | An wie vielen
46&0 A Tagen im
o (Kooperations- | vergangenen
b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaft Q}O - X X X partner) Kalenderjahr
I wurde die
O\Q Anforderung
Q{\ nicht erfillt:
& ... [Zahl]
)
&
Q
\éfb
\\
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S
A (eigene | ONEIN A
Fachabteilung) |An wie&i@‘ten
JA Taggln im
c) Mikrobiologie (drztliche (Kooperations-| yergangenen
Befundbewertung und Befundauskunft) - X X X partner) :{(alenderjahr
als Regeldienst (auch telefonisch) AO wurde die
QQ; Anforderung
’Qj‘,\\f nicht erfillt:
\‘\ ... [Zahl]
A (eigene ONEIN
Q} ‘Fachabteilung) | An wie vielen
d) Mikrobiologie (an Wochenenden und é\Q) OJA Tagen im
gesetzlichen Feiertagen besteht 0/1’ (Kooperations-| vergangenen
mindestens eine Rufbereitschaft (auch - X X @c,fb X partner) Kalenderjahr
telefonisch), die auf ein bestimmtes Qb wurde die
Zeitfenster beschrankt werden kann) Q)Q Anforderung
.\((\ nicht erfillt:
O ... [Zahl]
’é\\y [IJA (eigene | CINEIN
6\,\\ Fachabteilung)|An wie vielen
. g{g A Tagenim
6\0 (Kooperations-| vergangenen
e) Radiologie als Rufbereitschaft <\ X X X partner) Kalenderjahr
,06)0 wurde die
\\\ Anforderung
O\Q nicht erfillt:
L ... [Zahl]
f) Neuropadiatrie mindester@@ls i X X X LA (elgene D.NEI.N
telefonisches Konsil im Regeldienst und Fachabteilung) | An wie V|.elen
{0 Tagen im
\\
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D
a)
Terminvereinbarung fur das klinische A vergangen v
Konsil (Kooperations- Kalendevﬁhr
partner) wurete\\’aie
Anfbrderung
nicht erfiilt:
O .. [Zahl]
CIA (ei@z CINEIN
Fach.gt?ilung) An wie vielen
g) Ophthalmologie mindestens als $ JA_ Tagen im
telefonisches Konsil im Regeldienst und i X X X < operations- erll'gar;ge_nin
Terminvereinbarung fur das klinische Q} partner) alen er@ '
Konsil é\Q’ wurde die
0/1’ Anforderung
c,’b nicht erfullt:
R . [zahl]
N .
%) ClJA (eigene CINEIN
\((\ Fachabteilung) | An wie vielen
h) Humangenetik mindestens als oﬁ\g DJA_ Tagen im
telefonisches Konsil im Regeldienst und i \\cf X X (Kooperations- erll'gar(;ge.nerz]n
Terminvereinbarung fur das klinische {\\' partner) aten erJ? r
Konsil sowie die genetische Beratung . “\* wurde die
O Anforderung
QQ) nicht erfallt:
O . [zahl]
59 |Wurden folgende nicht-drztliche IS4 CUA (eigene CINEIN
Dienstleistungen im Perinatalzentr Fachabtegilung) An wie vielen
vorgehalten oder durch vergleich i X X X ClA Tagenim
Regelungen im Rahmen von Q}\ < . vergangenen
Kooperatlonsverembarung& (Kooperations- Kalenderjahr
gewadhrleistet? fb partner) wurde die
\(\
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S
Anforderungy”
a) Laborleistungen im Schicht- oder nicht erfiiiit:
Bereitschaftsdienst ...gﬁkl]
N
~ " OINEIN
AOJAn wie vielen
A (@Oﬁe Tagen im
Fac a@k’eilung) vergangenen
$ Kalenderjahr
b) Blutbank bzw. Blutdepot - X X X w0y QA wurde die
Q}@?oopetratlons- Anforderung
Q\Q partner) nicht erfullt:
" ... [Zahl]
QGU CIIA (eigene | CINEIN
achabteilung) | An wie vielen
> Fachabteilung) | An wie viel
& A Tagen im
c) mikrobiologische Laborleistungen als QQ\ (Kooperations-| vergangenen
Regeldienst, auch an Wochenenden und - {\0 X X partner) Kalenderjahr
gesetzlichen Feiertagen \~\'\O wurde die
.s{g‘o Anforderung
@{0 nicht erfiillt:
3 .. [zahl
. _ [Zahl]
,00 LIJA (eigene LINEIN
\“\'\ Fachabteilung) | An wie vielen
d) die Durchfiihrung von O\Q CIA Tagen im
Rontgenuntersuchungen im Schic@‘st\— - X X X (Kooperations-| vergangenen
oder Bereitschaftsdienst \QQ partner) Kalenderjahr
\$® wurde die
. S Anforderung
AN
\\
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A0

nicht erfull'tls v

. [Zahi}

60

War in den Bereichen Geburtshilfe und
Neonatologie eine professionelle
psychosoziale Betreuung von
Schwangeren gemal § 4 Absatz 2 bis 4
sowie der Eltern von Friih- und kranken
Neugeborenen durch hierfir
qualifiziertes Personal im
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von
Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g pro Jahr
fest zugeordnet und stand im
Regeldienst montags bis freitags zur
Verfigung?

LA

A\rgg]ielen
Q agenim

vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfallt:
.. [Zahl]

Eine professionelle

durch arztliche oder
psychologische
Psychotherapeuten,

Diplompsychologen,
Psychiater und dariiber
hinaus durch Sozialpddagogen
bzw. Sozialarbeiter erfolgen.

psychosoziale Betreuung der
Eltern kann zum Beispiel

1.5

Qualitdtssicherungsverfahren

61

Wurde die weitere Betreuung der
Familien im hauslichen Umfeld durch
eine gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt und im Rahmen des
Entlassmanagements nach § 39

Absatz 1a SGB V noch wahrend des
stationdren Aufenthalts ein Kontakt zur
ambulanten, facharztlichen
Weiterbehandlung wie z. B.
Sozialpadiatrische Zentren mit demZiel
hergestellt, dass die im Entlassk@rlcht
empfohlenen dlagnostlsche@

therapeutischen und pflg,‘génschen

x
O

LA

LINEIN

&U’
N
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Malinahmen zeitgerecht umgesetzt
werden?

62

Wurde bei Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g im
Entlassbrief die Uberleitung in eine
angemessene strukturierte und
insbesondere
entwicklungsneurologische Diagnostik
und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in
Sozialpadiatrische Zentren) empfohlen?

CINEIN

63

Wurde die Klinik innerhalb von sechs
Monaten Uber Art und AusmaR der
strukturierten und insbesondere
entwicklungsneurologischen Diagnostik
und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierten Einrichtungen durch die
weiterbehandelnde Arztin oder den
weiterbehandelnden Arzt informiert?

LINEIN

64

Wurde bei erfillten
Anspruchsvoraussetzungen die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43
Absatz 2 SGB V verordnet?

LA

LINEIN

65

Teilnahme an der externen Infekti o
Surveillance fir Friihgeborene mi®
einem Geburtsgewicht unte%‘@ 0g?

a) Erfolgt eine kontinuierliche @\j

s
X

LA (NEO-KISS)
LA

(gleichwertig
NEO-KISS)

CINEIN
An wie vielen
Tagen im
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die

Anforderung

L4

&
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an
nicht erfulhls v
[Zahﬁ
b) Erfolgt eine kontinuierliche A\r\ble V|elen
Durchflihrung der AO verZiige;:]en
S o] T ke
g u_r alle K\ de di
Friihgeborenen mit einem Ql‘ wurae die
. $\ Anforderung
Geburtsgewicht unter 1500 g? X . .
N nicht erfallt:
< ... [Zahl]
66 &S ) Mogliche Fachbereiche:
0/1’ Geburtshilfe einschlieRlich
Fand im Perinatalzentrum regelmaRig c,@ einer Hebamme Neonatologie
. . % . . o1 .
(mindestens einmal pro Quartal) QG einschliellich eines
MalBnahmen des klinikinternen Q)Q Gesundheits- und
Qualitatsmanagements (z. B. .\((\ Kinderkrankenpflegers,
Qualitatszirkel, interdisziplinare - X Qq X CA CINEIN  |bei Bedarf psychosoziale
Fallbesprechung, M&M-Konferenz) \(\0 Betreuung nach Nummer 1.4.3
statt, an denen alle im Perinatalzentrum ,\’\}0 der Anlage 1, Humangenetik,
am Patienten tatigen Berufsgruppen .s{\o bei Bedarf Pathologie, bei
beteiligt wurden? {O Bedarf Krankenhaushygiene,
QQ’ bei Bedarf Kinderchirurgie
& und bei Bedarf Andsthesie
67 |Wurden die Kriterien fir eine \\'\‘0 LINEIN
Zuweisung in die héhere Q An wie vielen
Versorgungsstufe im Rahmen desg{\ i X X LA Tagen im
einrichtungsinternen Q)Q vergangenen
Qualitditsmanagements aIsKQ\' Kalenderjahr
ProzessquaIitétsmerkmg&\éachtet? wurde die
&0
\\
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an
Anforderungy”
nicht erfiiiit:
... [Z3R]
68 |Wurde jedes im Perinatalzentrum G(IQEIN
behandelte Frilhgeborene mit einem AN wie vielen
Geburtsgewicht unter 1500 g AO Tagen im
mindestens einmal wahrend der im QQ) vergangenen
Rahmen des klinikinternen - X X gﬂx Kalenderjahr
Qualitdtsmanagements stattfindenden $\ wurde die
interdisziplindren Fallbesprechungen Q’\\ Anforderung
innerhalb von 14 Tage nach der Geburt Q} N nicht erfillt:
vorgestellt? e ... [Zahl]
69 @Q’lf’ CNEIN
@CD An wie vielen
06 Tagenim
Wurde die Durchfiihrung der Q)o vergangenen
Fallbesprechung in der Patientenakte - X .\((\ X A Kalenderjahr
dokumentiert? QQ wurde die
\(\0 Anforderung
\~\'\O nicht erfillt:
& ... [zahl]
2$©
&
Q’b
X
&)
o
%)
\‘?}\
0\\\&6
\éfb
\\
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D
. &
11.6 Unterschriften a)
\§
Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt. (\\)(b
5’0
&
Name
©
O\
\} N
Datum $\Q{~
N
<
S
Unterschrift /1/@,\
fh(\
i
Arztliche Leitung Neonatologie Arztliche Leituné)\)Q Pflegedirektion Geschaftsfihrung /
Geburtshilfe.((\ Verwaltungsdirektion
N
S
&
&
&9
O
QQ'
&
Q%
XN
O
{\o\
Q@
G\Q)
&
\é’b
\\
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D
Tabelle 4: Datenfelder fiir Einrichtungen mit Versorgungsstufe lll: Perinatalem Schwerpunkt (LQq’
g
Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortméglichke@\‘ Ausfillhinweise
Nr. Wenn N
", Anfor- .L.‘.nt?r_ AO(Q
. Qualitats- jahrige
Adminis- | derung O
. informa- Meldung \\}\
trativ ) der A
tionen QFR-RL der $\k
Nichterfil X
N\
lung &
I1l.1 Geburtshilfe ) (\Q)\
1 12" CINEIN
CD’OQ An wie vielen
@ .
a) Befand sich der Perinatale Qb Tagen im
Schwerpunkt in einem Krankenhaus, das Q%\(\’ vergange.nen
) o s - X X CJA | Kalenderjahr
eine Geburtsklinik mit Kinderklinik im ~\((\ dod
Haus vorhalt? Q@ wurde die
) Anforderung
\\C\)Q nicht erfillt:
1S ... [Zahl]
&o‘é CINEIN
QQ’ An wie vielen
{bc‘)Q Tagen im
b) W in: Verfiiat iber ei o vergangenen
) en.n nein e.zr |8 e.e.s Hber eine @\' - X X X C1JA | Kalenderjahr
kooperierende Kinderklinik? O\ )
{\ wurde die
QQ Anforderung
Q\.Q’ nicht erfullt:
<& ... [Zahl]
\150

76




QFR-RL, Anlage 5

111.1.2 Arztliche Versorgung

2 Erfolgte die Betr_eugng von CINEIN \\;&
Schwangeren mit einer drohenden o
Frihgeburt und geschatztem An wie VI_
Geburtsgewicht von mindestens 1.500g Tagen.im
oder mit einem Gestationsalter von i X X X A V;endif':i:
32+0 bis < 36+6 SSW durch eine &N 9

. . . {Mwurde die
Facharztin oder einen Facharzt fir ’&0 Anforderun
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die $\ . . g

. iy . nicht erfillt:
oder der unmittelbar tatig werden (Q‘\\ (Zahl]
konnte? <

3 o > CINEIN
Erfolgte die Betreuung von 0/1’ An wie vielen
Schwangeren mit Wachstumsrestriktion c,’b Tagen im
des Fetus durch eine Facharztin oder ein QC}@ vergangenen
Facharzt fur Frauenheilkunde und - X @Wb X LIJA | Kalenderjahr
Geburtshilfe mit nachweisbarer & wurde die
Expertise in Ultraschall und o@\ Anforderung
Dopplersonographie? \(\0 nicht erfillt:

O ... [Zahl]

111.1.3 Hebammenhilfliche Versorgung ¢ >

4 @{O\ CINEIN

3 An wie vielen

{bc‘)Q Tagen im
Wurde die hebammenbhilfliche Leitung \:0 vergangenen
des Entbindungsbereiches einer O\Q - X X LIJA | Kalenderjahr

Hebamme (ibertragen? %) wurde die
\Q}\ Anforderung
\36 nicht erfillt:

N ... [Zahl]
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6P
CIA CINEIN o
An wie vielen Q§
Tagen irr}bQ\>
Hat die leitende Hebamme einen vergan ez )
) . X X Kalenderjahr
Leitungslehrgang absolviert? .
de die
<\@j\forderung
\l,\\f‘ nicht erfillt:
N
R ... [Zahl]
.\‘
N CINEIN
Stellten die nachweislich getroffenen . 6& ArII_WIe V|_elen
Regelungen (Organisationsstatut) eine ,1/6\ agenim
. Q vergangenen
sachgerechte Auslibung der 70} )
) . . . X X & JA | Kalenderjahr
Leitungsfunktion sicher, unabhangig von GQ )
wurde die
der Art des QQ Anford
Beschaftigungsverhaltnisses? % n or er.l'Jng
.\((\ nicht erfullt:
O ... [Zahl]
& ONEIN
&s\\\\ An wie vielen
Wurde die leitende Hebamme fiir den Kos\g ve-l;zgigel:qen
Aufwand der Leitungstatigkeit von der %)
. . 8 & <\ X X LIJA | Kalenderjahr
unmittelbaren Patientenversorgung )
) wurde die
befreit?
x Anforderung
O\Q nicht erfillt:
Q{\ ... [Zahl]
War im Entbindungsbereich q\@k\auf der CINEIN
Wochenbettstation die 24\;§@mden- X X X CIJA  |An wie vielen
Prasenz (Schicht- oder ‘(5\ Tagen im

& \
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Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft) mindestens einer
Hebamme gewaihrleistet?

vergangenen
Kalenderjahr
wurde dieQY
Anforderl}ng
nichterfallt:
_Olzahl]

a) Wurde eine kontinuierliche
Betreuung jeder Schwangeren sub partu
durch eine Hebamme gewaéhrleistet?

Oy OINEIN
'An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfillt:
... [Zahl]

b) War dazu jederzeit mindestens eine
Hebamme anwesend?

LA

CINEIN
An wie vielen
Tagenim
vergangenen
Kalenderjahr
wurde die
Anforderung
nicht erfillt:
... [Zahl]

10

X
Befand sich mindestens eine zweit O\Q
Hebamme in Rufbereitschaft (dat@%
kann es sich auch um eine QQ
Beleghebamme handeln)?\$®

>

LA

LINEIN
An wie vielen
Tagen im
vergangenen
Kalenderjahr

wurde die

AY
\\
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a9
Anforderung q/QV
nicht erfiillt: | o
... [zahi] &P
Ill. Neonatologie N
111.2.1 Arztliche Versorgung ,(\'\'
11 A | ONEIN
Lag die arztliche Leitung der Behandlung \\ﬁfg‘_l_w'e V|_elen
der Friih- und Reifgeborenen im $\Qj‘" veragin;:qen
Perinatalen Schwerpunkt bei einer i X X X X K lg dg h
Facharztin oder einem Facharzt fir < aten e”? '
Kinder- und Jugendmedizin oder . Q} wurde die
Kinderheilkunde? ,1/6\0') Ar\forderfmg
’OQ nicht erfillt:
b ... [Zahl]
12 &\0" A CINEIN
\War die arztliche Versorgung der Friih- \Z An wie V|.elen
und Reifgeborenen mit einem Q&Q Tagen im
Schichtdienst durch eine Arztin oder i 00 X X vergange.nen
einem Arzt der Kinderklinik (24- . é\ Kalenderjlahr
. : . . N wurde die
Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst ist Q
moglich) sichergestellt? § Ahforder.l'mg
@\ nicht erfillt:
3 ... [Zahl]
13 ,bc}‘ CONEIN
Bestand zusatzlich eine Rufbereitschaft\ZQ An wie vielen
mit einer Arztin oder einem Arzt, deo\g Tagen im
oder der Facharztin oder Facharztg}r - X X X CIJA | vergangenen
Kinder- und Jugendmedizin og{@j&\ Kalenderjahr
Kinderheilkunde ist? &Q wurde die
. Anforderung

\0\
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a0
nicht erfillt: (I/QV
.. [Zahl]  [o%
14 |War der Perinatale Schwerpunkt in der CA CINEIN ’DQ\)
Lage, pl6tzlich auftretende, unerwartete An wie viéen
neonatologische Notfille adaquat (d. h. Tagen i’m
eine Arztin oder ein Arzt der Kinderklinik vq@angenen
muss im Notfall innerhalb von zehn i X X X <{R?,alenderjahr
Minuten im KreiRsaal bzw. der ) \j‘.\\" wurde die
Neugeborenenstation sein und eine @* Anforderung
Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- NS nicht erfillt:
und Jugendmedizin muss unmittelbar \{Q ... [Zahl]
tatig werden kénnen) zu versorgen? ;‘\Q,Q’
111.2.2 Pflegerische Versorgung &L
15 |Aus insgesamt wie vielen Personen c,(y
bestand der Pflegedienst QGQ
der Frithgeborenen und kranken Q)Q
Neugeborenen der Einrichtung, denen &
die Erlaubnis zum Flhren der «9\
Berufsbezeichnung Gesundheits- und ‘(\\)
Kinderkrankenpflegerin oder \’\'\0
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ‘\g N
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d. h. - {O X X X numerische Angabe
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), \2

die ihre Ausbildung auf der Grundlage
der Vorschriften des ]
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen \&
haben und die mindestens 1260

. . %)
Stunden in der direkten @Q
neonatologischen bzw. padiafrischen

Akutversorgung absolvie@raben und

Y
&
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dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen kénnen? Dabei
kdnnen sowohl Zeiten in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen 5(0
Akutversorgung wahrend der ’
praktischen Berufsausbildung als auch AO(Q
nach Abschluss der Berufsausbildung
beriicksichtigt werden. .\L\\’Q

16 |Aus insgesamt wie vielen Personen $\\‘
bestand der Pflegedienst der
Friihgeborenen und kranken <
Neugeborenen der Einrichtung, denen g’
die Erlaubnis zum Fihren der Q’l/e
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder 40
Pflegefachmann mit entsprechendem Q}Q
Hinweis auf den durchgefiihrten Q)QQ
Vertiefungseinsatz , padiatrische Q
Versorgung” erteilt wurde «9\
(Vollzeitaquivalente, d. h. Summe aus )

Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die i \\'\e}\ X X numerische Angabe
mindestens 1260 Stunden in der QO
direkten neonatologischen bzw. {
padiatrischen Akutversorgung absolviert QQ’
haben und dies durch die Vorlage c‘)(\
geeigneter Nachweise belegen ké'mnen?,Q{‘>
Dabei kénnen sowohl Zeiten in der O\&
direkten neonatologischen bzw. {\
padiatrischen Akutversorgung wé rend
der praktischen Berufsausbi gals
auch nach Abschluss der,\s’\\.’\3

N4
&
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a9
Berufsausbildung berticksichtigt q/QV
werden. N
17 |Aus insgesamt wie vielen Personen (b@)
bestand der Pflegedienst der D
Friihgeborenen und kranken (Q\’
Neugeborenen, denen die Erlaubnis AO
zum Fihren der Berufsbezeichnung O
. \\
Gesundheits- und ) \19
Kinderkrankenpflegerin oder N
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger - X X X pumerische Angabe
erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das \{Q
heillt Summe aus Vollzeit- und g’
Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf (\’1/@
der Grundlage der Vorschriften des 59’0
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen Q}Q
haben oder bis zum 31. Dezember 2024 Q)QQ
noch abschlieRen werden? &
18  |aus insgesamt wie vielen Personen Q()\ a) Weiterbildung in dem
bestand der Pflegedienst der sQ\) pflegerischen Fachgebiet
Friihgeborenen und kranken \’\'\0 ,Padiatrische Intensivpflege”
Neugeborenen, denen die Erlaubnis ‘g\s\(\ gemal der ,DKG-Empfehlung zur
zum Fihren der Berufsbezeichnung O Weiterbildung fir
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann QQ) Krankenpflegepersonen in der
ohne Hinweis auf den durchgefihrten c§\- X X X numerische Angabe | Intensivpflege”vom 11. Mai 1998
Vertiefungseinsatz ,padiatrische \*l\(b oder
Versorgung” erteilt wurde O\Q b) Weiterbildung in dem
(Vollzeitaquivalente, d. h. Summeus pflegerischen Fachgebiet
Vollzeit- und Teilzeitstellen) uWie ,Padiatrische Intensivpflege”
eine Weiterbildung in den Q@gerischen gemiR der ,,DKG-Empfehlung zur
Fachgebieten ,,Pédiatris‘qgé' Weiterbildung von Gesundheits-
N\
\\
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a9

Intensivpflege” oder ,Padiatrische u lKinder—)

Intensiv- und Anasthesiepflege” oder Q&rankenpflegekréften fir die

eine gleichwertige Weiterbildung nach Y pflegerischen Fachgebiete
landesrechtlicher Regelung 5(0 Intensivpflege, Funktionsdienste,
abgeschlossen haben? N Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom
20. September 2011 oder

\QJ: c) Weiterbildung in dem
.\$ pflegerischen Fachgebiet gemal
(Q\ der ,Péadiatrische Intensiv- und
Q} Anasthesiepflege” gemaR der
O ,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in
D den Fachgebieten Pflege in der
QQ Endoskopie, Intensiv- und
1%) Anasthesiepflege, Pflege in der
\(Q Nephrologie, Pflege in der
Q@ Onkologie, Pflege im
) Operationsdienst, Padiatrische
6\,\\ Intensiv- und Andsthesiepflege,
. g\‘\ Pflege in der Psychiatrie,
Q)\O Psychosomatik und
3 Psychotherapie” vom
,06)0 29. September 2015 oder
N

\@\ d) zu Buchstabe a, b oder ¢
{\O gleichwertige Weiterbildung nach
© landesrechtlicher Regelung.

KQ Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit
PN der einzelnen landesrechtlichen
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a9

|74 . . .
Re ngen jeweils eine

Eibschitzung ab.
19 |Aus insgesamt wie vielen Personen ’
bestand der Pflegedienst
der Frithgeborenen und kranken Q&
Neugeborenen der Einrichtung, AO
denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und A
. . A
Krankenpflegerin und Gesundheits- und $\
Krankenpfleger erteilt wurde D
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus \{Q
Vollzeit - und Teilzeitstellen) und die \Q,Q’
eine Weiterbildung in den pflegerischen 0’1/6
Fachgebieten ,Padiatrische 40
Intensivpflege” oder ,Padiatrische ng
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder )
eine gleichwertige Weiterbildung nach i X . (Q\Qﬁ X numerische Angabe
landesrechtlicher Regelung «9\
abgeschlossen haben und
die am Stichtag 19. September 2019 ,\\>
folgende Voraussetzungen erfiillen: N
- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit g
seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit \2
auf einer neonatologischen c‘)Q
Intensivstation in der direkten Q{b
Patientenversorgung — \@'
Teilzeittatigkeit wird entsprech&\g
anteilig angerechnet —und o
- mindestens drei Jahre Be@&tétigkeit
im Zeitraum 1. Januar 2012 bis

N4
&
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a9
19. September 2019 auf einer q/QV
neonatologischen Intensivstation in Q§
der direkten Patientenversorgung? AQ\\’“
20 . ) Y |Die Prozentwerte sind bezogen auf
Wie hoch war der Anteil der Personen '} e
. . prozentuale Apgabe/ Mollzeitaquivalente zu berechnen.
'm !Dfleged|enst nach Nummer 18 und X X X berechnﬂéefeld Der Anteil dieser Pflegekrafte darf
19insgesamt? O insgesamt maximal 15 % betragen.
111.3 Infrastruktur 3 \\f\
21 |Bestand die Moglichkeit zur @&\\ CINEIN
notfallmaRigen Beatmung fiir Frih- und (Q‘\\' An wie vielen
Reifgeborene? Q} Tagen im
’\Q) vergangenen
X X Q’\& Kalenderjahr
@c,@ wurde die
QG Anforderung
Q)Q nicht erfillt:
. ... [Zahl]
22 O CIA CINEIN
Waren diagnostische Verfahren fiir ~(\° An wie vielen
Frih- und Reifgeborene, wie: \\}O Tagen im
Radiologie, allgemeine Sonografie, .‘{\Q vergangenen
Echokardiografie, - O X X X Kalenderjahr
Elektroenzephalografie (Standard-EEG) QQ) wurde die
und Labor im Perinatalen Schwerpunkt, c}Q Anforderung
. > . .
verfiigbar? \:0 nicht erfullt:
A9 .. [Zahl]
111.4 Qualitatssicherungsverfahren Q
23 Wurden die Kriterien fir eine\'qf\ CINEIN
Zuweisung in die hoheren \36 - X X CIJA  |An wie vielen
Versorgungsstufen im en des Tagenim

\0\

86




QFR-RL, Anlage 5

S
einrichtungsinternen vergangenen (19V
Qualitdtsmanagements als Kalenderjahr ’&
Prozessqualitditsmerkmal beachtet? wurde di (\\>

Anforder%g
nicht.erfiillt:
\\'O ahl]
\QQQ
1115 Unterschriften $\K
XN
Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt. K@
%)
o
Name (\/1’
X >
L
Datum Q)\)Q
O
Unterschrift \(\0
\’\'\0
Q\
. . & . . -
Leitung Kinderklinik Ké\ Leitung Frauenklinik Geschaftsfuhrung /
A@ Verwaltungsdirektion
&
Q’b
A\
&)
o
<
o
&
\éfb
\\
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Anlage 6: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien

an den G-BA gemaR § 7 Absatz 11 QFR-RL

Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der
Berichterstattung vorliegenden Daten.

A Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

Lfd.
Nr.

Datenfeld

Antwortmaoglichkeit

Ausfiillhinweise

e
+

A) 1 - Kennzahlen der Versorgung

(19

A) 1.1

Anzahl Friihgeborener mit
Geburtsgewicht < 1500 g im
vorvergangenen Kalenderjahr:

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten
der Neonatalerhebung, Frithgeborene
< 1500 g mit Entlassungsdatum des
Kindes im vorvergangenen Kalenderjahr

Numerische Angabe

S
Max. 4-5tQﬁ?
S(b

'\.
&

A)1.2

Anzahl der Standorte zum Stichtag
1. Januar des vergangenen
Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum
Level 1:

b) Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum
Level 2:

c) Versorgungsstufe lll: Perinataler 0:)\
Schwerpunkt: O

O
Hinweis: Bitte fiihren Sie die Anzahl der
an der Versorgung beteili Standorte
nach den einzelnen V r’é(gungsstufen
differenziert auf. \@ moglich,
verwenden Sie e'{qe andere Datenquelle
als die Websei

www.peripatalzentren.org.
R

Numerisch@%abe
Nl
Nu@ische Angabe

o
Numerische Angabe

Max. 2-stellig

Max. 2-stellig

Max. 2-stellig

Anza @%PStandorte zum Stichtag 31.
De er des vergangenen
@enderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1:
b) Perinatalzentrum Level 2:

c) Perinataler Schwerpunkt:

Hinweis: Bitte fiihren Sie die Anzahl der
an der Versorgung beteiligten Standorte
nach den einzelnen Versorgungsstufen
differenziert auf. Wenn moglich,
verwenden Sie eine andere Datenquelle
als die Webseite

www.perinatalzentren.org.

Numerische Angabe
Numerische Angabe

Numerische Angabe

Max. 2-stellig
Max. 2-stellig

Max. 2-stellig
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A)1.4

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum haben im
vergangenen Kalenderjahr eine
Meldung lber eine Nichterfillung
abgegeben? (Hier sind keine Meldungen
aus friheren Jahren anzugeben.)

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A) 1.5

Mit wie vielen Standorten mit
Perinatalzentrum wurde im
vergangenen Kalenderjahr ein klarender
Dialog mit dem Lenkungsgremium

begonnen?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A

>

A)
1.5.1

Bei wie vielen dieser Standorte mit
Perinatalzentrum gemafR A) 1.5, die im
vergangenen Kalenderjahr in einen
klarenden Dialog getreten sind, wurde
bei der Prifung festgestellt, dass alle
Anforderungen aktuell erfiillt werden
und daher keine Zielvereinbarung
notwendig ist?

Numerische Angabe

Max. 2—stelg0\
@
NG
43(0
)
< OQ

A) 1.6

Mit wie vielen Standorten mit
Perinatalzentrum wurde im
vergangenen Kalenderjahr insgesamt
ein klarender Dialog beendet?

Numerische Angabe

.

N\
’\60&

Q

Max. 2-stellig

A) 1.7

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum befanden sich zu
Beginn des vergangenen Kalenderjahres
(Stichtag 1. Januar) insgesamt in einem
klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr

Numerische &\ﬁbe
>

)
o“b@
2

N

Max. 2-stellig

A)1.8

der Meldung? .
N\
Wie viele Standorte mit {\Q’
Perinatalzentrum befanden sich\(ﬁ)‘
Laufe des vergangenen Kalengarfahres

insgesamt in einem kléregaﬁ Dialog,
unabhangig vom Jahr‘ eldung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)
1.8.1

Mit wie vielen dies&%t\andorte mit
Perinatalzentr emal A) 1.8 wurde
im vergange Kalenderjahr eine
Zielvereiga ung im klarenden Dialog
get’;g&@» zw. bestand eine bereits

fra etroffene Zielvereinbarung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A) 1.9 ]
<
&

é‘i\e viele Standorte mit
"Perinatalzentrum befanden sich am
Ende des vergangenen Kalenderjahres
(Stichtag 31. Dezember) insgesamt in
einem klarenden Dialog, unabhangig
vom Jahr der Meldung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)
1.10

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum befinden sich liber das
vergangene Kalenderjahr hinaus
weiterhin in einem klarenden Dialog
(Stichtag 1. Januar des laufenden
Kalenderjahres), unabhangig vom Jahr
der Meldung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig
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Hinweis: Die Frage ist nur zu
beantworten, wenn die Regelung zum
klarenden Dialog gemal § 7 QFR-RL im
folgenden Kalenderjahr Anwendung
findet.
A) Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren | Freitextangabe Freitextangabe
1.11 obigen Angaben machen:
A) 2 - Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaR § 7 Absatz 7 QFR-
RL
4
A) 2.1 |Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum |Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: Einfachantwort(llQ
in dem jeweiligen Bundesland bzw. der (b\
jeweiligen Region, welche die [Ja] ODER [Nein] Filterfrage:n>
Anforderungen an die pflegerische Wenn )@¥, dann
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder weiker. mit A)2.1.1
Nummer 11.2.2 Anlage 1 QFR-RL in der iSA) 2.1.4
vereinbarten Frist gemal § 7 Absatz 6 K enn ,Nein”,
QFR-RL nicht erreicht haben? Q dann weiter mit A)
37 22
Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle \QJ*"
Standorte mit Perinatalzentrum seit $
Beginn des Verfahrens fir den ((\,\\'
klarenden Dialog im Jahr 2017. A
A) Um wie viele Standorte mit Numerische An@s@ Max. 2-stellig
2.1.1 | Perinatalzentrum handelt es sich, bei Q/l/
denen die vereinbarte Frist bereits éb
abgelaufen ist, und welche die bQ
Anforderungen in der Frist nicht erreicht \§\
haben? _\Q)
A) Aus welchen Griinden haben diese N \Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Mehrfachantwort
2.1.2 |Standorte mit Perinatalzentrum di {\Q’ Grlinde an: moglich
Richtlinienanforderungen nicht er
vereinbarten Frist erfillt? Bib@\geben [A) Erhohtes Patientenaufkommen,
Sie die Ubergeordneten Grithde an, die | patientenbezogen (z.B. bei erhéhtem
sich im kldrenden Dialgié‘bestétigt Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten,
haben. A@ ungeplanten Aufnahmen)]
(bc\)(\ [B) Erhohtes Patientenaufkommen,
\Q strukturell (z.B. bei erhéhter
\Q Zuverlegung, fehlenden
@{\O Verlegungsmoglichkeiten)]
60
R\, [C) Akuter Personalausfall (z.B.
\36 krankheitsbedingt, Aussprache eines
0\\' Beschaftigun bot f d
K(b : gungsverbotes aufgrun
~ einer Schwangerschaft)]
[D) Nicht-akuter Personalausfall (z.B.
Urlaub, Schwangerschaft,
Fachweiterbildung)]
[E) Arbeitsmarktsituation / offene
Planstellen]
[F) Unzureichendes
Personalmanagementkonzept]
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[G) Sonstige Griinde:] bitte erlédutern

Bei G):
Freitextangabe

A)
2.13

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium
bzw. die Fachgruppe die mit der
Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist
einhergehenden Auswirkungen auf die
Versorgung von Friith- und
Reifgeborenen im jeweiligen
Bundesland bzw. der Region ein?

o‘g

b) Sie kénnen lhre Gesamteir\w\ﬁ@vﬁzung

zuséatzlich als Freitext erlé%e‘

&

2
7

Zua)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Eine ausreichende
Versorgungsqualitdt bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
(trotz der Nichterreichung der
Erfillung in der vereinbarten Frist)
gewadhrleistet.]

[B) Eine ausreichende
Versorgungsqualitdt bei Friih- und QQ
Reifgeborenen im Bundesland bz

der Region ist derzeit und z Qﬁ}g
gefdhrdet.] §\

J

[C) Eine ausreichenclg((\
Versorgungsqual%’bei Frih- und

Reifgeborene @1\ undesland bzw.
der Reggfr;('éﬁf‘ferzeit gewdbhrleistet,

aber zukiinftig gefahrdet.]

[%khs ist derzeit unklar, welche
FAUswirkungen die Nichterfillung auf
die Versorgungsqualitat hat bzw.
haben wird.]

Zu b) Freitextangabe

Zu a)
Einfachantwort

Zu b)
Freitextangabe

A)
214

&

7

a) Wie schatzt die fijkdie
Krankenhausplapung zustandige
Landesbehérdgdie mit der
Nichterfi f\} bis zur vereinbarten Frist
einher, nden Auswirkungen auf die
Vers ng von Frih- und

'%eborenen im jeweiligen
@undesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung?

Zua)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Die flaichendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung in der
vereinbarten Frist) gewahrleistet.]

[B) Die flachendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukinftig gefahrdet.]

[C) Die flachendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im

Zu a)
Einfachantwort

Bundesland bzw. der Region ist
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derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.]
[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nichterfillung auf
die flichendeckende Versorgung hat
bzw. haben wird.]
b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung |Zu b) Freitextangabe Zu b)
zusatzlich als Freitext erlautern. Freitextangabe
c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der | Zu c) Freitextangabe Zuc) Q(
drei Optionen [B], [C] oder [D] Freitextangabe\q’
angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, \}(b
welche Malinahmen ergriffen werden 5@0
kénnen, um die flaichendeckende .
Versorgung sicherzustellen? 1_0'\
A) 2.2 |Das Verfahren des klarenden Dialogs Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: QQ\infachantwort
endet am 31. Dezember 2026. Gibt es QQ
Standorte mit Perinatalzentrum in dem |[Ja] ODER [Nein] \t‘O Filterfrage:
jeweiligen Bundesland bzw. der &\\ Wenn ,Ja“ dann
jeweiligen Region, welche die X0 weiter mit A) 2.2.1
Anforderungen an die pflegerische ((\\ bis A) 2.2.4
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder 6\ Wenn ,,Nein“,
Nummer I1.2.2 Anlage 1 QFR-RL @ dann weiter mit A)
voraussichtlich bis zum 31. Dezember /\,® 2.3
2026 nicht erfillen werden? @Q
&
Hinweis: Die Frage sowie die QO
nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis Q)o
A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin <\\
15. April 2026 zu beantworten. o)\
’\V
A) Um wie viele Standorte mit \>\ Numerische Angabe Max. 2-stellig
2.2.1 |Perinatalzentrum handelt es@.\
A) Aus welchen Griinden v r\1 diese Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Mehrfachantwort
2.2.2 |Standorte mit Perinat{&ntrum die Griinde an: moglich
Richtlinienanford ggen
voraussichtlich bis.zum 31. Dezember [A) Erhohtes Patientenaufkommen,
2026 nicht erf@ﬁ’en? Bitte geben Sie die |strukturell (z.B. bei erhéhter
Ubergeordneéten Grinde an, die sichim |Zuverlegung, fehlenden
kIére&%&ialog bestatigt haben. Verlegungsmaoglichkeiten)]
%) .
Q [B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B.
@g’ Urlaub, Fachweiterbildung)]
N
{b [C) Arbeitsmarktsituation / offene
- Planstellen]
[D) Unzureichendes
Personalmanagementkonzept]
[E) Sonstige Griinde:] bitte erldutern |Bei E):
Freitextangabe
A) a) Wie schatzt das Lenkungsgremium Zua) Zu a)
2.2.3 | bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum Einfachantwort
31. Dezember 2026 voraussichtlichen
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Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen
Bundesland bzw. der Region ein?

b) Sie konnen lhre Gesamteinschatzung
zusatzlich als Freitext erlautern.

N

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Eine ausreichende
Versorgungsqualitat bei Frih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
(trotz der Nichterreichung der
Erflllung bis Ende 2026)
gewahrleistet.]

[B) Eine ausreichende
Versorgungsqualitat bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig

gefdhrdet.]
\!
[C) Eine ausreichende Qq
Versorgungsqualitat bei Fruh—
Reifgeborenen im Bundes

der Region ist derzeit ge{@g leistet,

aber zukinftig gefah{ﬁ]

[D) Esist derze@g}rﬂh<lar, welche
Auswirkun en'die Nichterfillung auf
die Vers ngsqualitat hat bzw.
habe

@} Freitextangabe

Zub)
Freitextangabe

A)
224

<

a) Wie schatzt die flr die (\QJ
Krankenhausplanung zustandlgeQ\>
Landesbehérde die mit der m

31. Dezember 2026 vora tlichen
Nichterfillung einherg den
Auswirkungen auf @Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen im jeweiligen
Bundesland b Q\ﬁer Region ein,
insbesondel@@)r Sicherstellung der
flachen enden Versorgung?

6{\0

60

Zua)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Die flaichendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis
Ende 2026) gewahrleistet.]

[B) Die flachendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukinftig gefahrdet.]

[C) Die flachendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.]

[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nichterfillung auf

Zu a)
Einfachantwort
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die flaichendeckende Versorgung hat
bzw. haben wird.]
b) Sie konnen lhre Gesamteinschatzung |Zu b) Freitextangabe Zu b)
zusatzlich als Freitext erlautern. Freitextangabe
c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der | Zu c) Freitextangabe Zuc)
drei Optionen [B], [C] oder [D] Freitextangabe
angekreuzt haben, bitte erldutern Sie,
welche Malinahmen ergriffen werden
kénnen, um die flachendeckende A
Versorgung sicherzustellen? nQ
A) 2.3 [Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu lhren | Freitextangabe Freitextang&b@% v
obigen Angaben machen: ,?}Q
A) 3 - Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung van auf der
neonatologischen Intensivstation zugelassenen Pflegenden gemafl Nummer 1.2.2 bzw. II.%A ’Iage 1
A) 3.1 |Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: Qq\infachantwort
O
[Ja] ODER [Nein] \{‘0 Filterfrage:
$§ Wenn ,,Ja“, dann
X0 weiter mit A) 3.1.1
N o
((\ Wenn ,Nein”,
6\ dann weiter mit A)
Q’\Q 3.1.2
A) Wenn ja, ist dieses Vorgehen Bitte wéhle&& eine Antwort aus: Einfachantwort
3.1.1 |ausreichend, um die Ausbildung bzw. &
Fachweiterbildung von qualifiziertem [Ja] 8@% [Nein] Filterfrage:
Pflegepersonal zu fordern? N Wenn ,Ja“ dann
\Q) weiter mit
’\<‘ A)3.1.1.1
(\QJ Wenn ,,Nein“,
) C‘)Qo dann weiter mit A)
A‘\\ 3.1.1.2
A) Wenn das Vorgehen lhr. \einung nach | Freitextangabe Freitextangabe
3.1.1.1 |ausreichend ist, weIch{@laBnahmen
setzen Sie bei die orgehen um?
A) Welche MaRn Eﬂen empfehlen Sie, Freitextangabe Freitextangabe
3.1.1.2 |wenn Sie dig(eXistierenden MaRBnahmen
nicht f[j’&@sreichend erachten?
A) We \g kein koordiniertes Vorgehen Freitextangabe Freitextangabe
3.1.2 éﬁx, wie kann / sollte dieses |hrer
0’: ffassung nach initiiert werden?
s,\\\}
@
N\




QFR-RL, Anlage 6

B) Spezifischer Teil zum Standort (Ort der Leistungserbringung), d.h. standortbezogen
auszufiillen
Lfd. Nr. Datenfeld Antwortmaoglichkeit Ausfiillhinweise

B) 1 - Aligemeine Informationen zum Standort

Fachweiterbildung)]

[E) Arbeitsmarktsituation / offene
Planstellen]

[F) Unzureichendes
Personalmanagementkonzept]

B) 1.1 Name des Krankenhauses, Freitextangabe Freitextangabe
Bezeichnung des Standortes, Ort

B) 1.2 Standortkennzeichen nach § 293 Numerische Angabe 9-stellig Q(
Absatz 6 SGB V (9-stellig) n\\q/

B)1.3 Institutionskennzeichen (9-stellig) Numerische Angabe 9-stellig (\\}y
Hinweis: Die Angabe dient der Srb
Gegenliberstellung mit alteren N
Daten. (_\(Q

B)1.4 Standortnummer (2-stellig) Numerische Angabe Q -stellig
Hinweis: Die Angabe dient der 00
Gegenlberstellung mit alteren \Q{“

Daten. $
.x"
B) 1.5 Versorgungsstufe: Numerische Angabe ((\\ 1-stellig
o
B) 2 — Sachstand Q\Q
.f\\

B) 2.1 Welche Ursachen fiir die Bitte krm&n Sie die zutreffenden | Mehrfachantwort
Nichterfullung der Ursa an: moglich
Personalanforderungen wurden O
identifiziert? \% Erhohtes Patientenaufkommen,

\(C patientenbezogen (z.B. bei
QQ) erhohtem Pflegebedarf,
\00 Mehrlingsgeburten, ungeplanten
\’\'\0 Aufnahmen)]
S
O“\\ [B) Erhohtes Patientenaufkommen,
Q\ strukturell (z.B. bei erhéhter
A Zuverlegung, fehlenden
@(\)(\ Verlegungsmoglichkeiten)]
&
\Q [C) Akuter Personalausfall (z.B.
{\O krankheitsbedingt, Aussprache
@ eines Beschiftigungsverbotes
@\Q,Q aufgrund einer Schwangerschaft)]
$‘\\.\$ [D) Nicht-akuter Personalausfall
\(b (z.B. Urlaub, Schwangerschaft,
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Ilhren o&@en Angaben machen:

[G) Sonstige Griinde:] bitte Bei G):
erldutern Freitextangabe
B) 2.2 Bitte geben Sie fir jedes volle
Kalenderjahr den prozentualen
Anteil der Schichten mit erfilltem
Pflegeschliissel an.
Hinweis: Falls fir ein Kalenderjahr
nur unvollstéandige Daten vorliegen, A
lassen Sie das jeweilige Feld leer. (]Q
Vi
01.01.-31.12.2017: __ % Numerische Angabe Max. 3—ste|lig\§&
) N
01.01.-31.12.2018: __ % Numerische Angabe Max. 3-s@g
01.01.-31.12.2019: _ % Numerische Angabe I\/Igé\'}—;tellig
01.01.-31.12.2020: _ % Numerische Angabe Q?ax. 3-stellig
01.01.-31.12.2021: % Numerische Angabe \LQ Max. 3-stellig
. R :
01.01.-31.12.2022: _ % Numerische Angabe $ Max. 3-stellig
N .
01.01.-31.12.2023:. % Numerische Angabe ((\ Max. 3-stellig
d
A
01.01.-31.12.2024: % Numerische Ang\& Max. 3-stellig
<
01.01.-31.12.2025:__ % Numerisc/;garfgabe Max. 3-stellig
("4
01.01.-31.12.2026:__ % Num%@?}e Angabe Max. 3-stellig
B) 2.3 Flr Standorte mit Perinatalzentrum qubszrische Angabe Max. 3-stellig
Level 1: Bitte geben Sie hier die (C‘
Anzahl der Behandlungsfille von '\
Friih- und Neugeborenen mit eq@n
Aufnahmegewicht von < 1 im
vergangenen KaIenderja\&(\Qﬁ diesem
Standort mit Perina a@@ﬁtrum an
(siehe Mm-R, htt WW.g-
ba.de/richtlinig@& ):
B)2.4 Hier kénn%QSie Erlauterungen zu Freitextangabe Freitextangabe

B)3- Zielverii\né@il:\g

die Zielvereinbarung getroffen?

B) 3.1 QQ\\Nurde eine Zielvereinbarung Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: | Einfachantwort
x@" | zwischen dem Standort mit
&Q Perinatalzentrum und dem [Ja] ODER [Nein] Filterfrage:
(g\ zustandigen Lenkungsgremium Wenn ,Ja“ dann
A getroffen? weiter mit B) 3.1.2
bis B) 3.1.5
Hinweis: Die Frage bezieht sich nicht Wenn ,Nein“, dann
nur auf das vergangene weiter mit B) 3.1.1
Kalenderjahr.
B)3.1.1 Wenn nein: Bitte begriinden Sie, Freitextangabe Freitextangabe
warum keine Zielvereinbarung
zustande kam.
B)3.1.2 Wenn ja: An welchem Datum wurde | Datumsangabe (3 Felder): Datumsangabe

TT.MM.JJJJ
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TT.MM.JJJJ
Hinweis: Falls mehrere TT.MM.JJJJ
Zielvereinbarungen bzw.
Ergdnzungsvereinbarungen
getroffen wurden, bitte die drei
aktuellsten Daten angeben.
B)3.1.3 Welche Frist zur Erfiillung der Datumsangabe (3 Felder): Datumsangabe
Anforderungen an die pflegerische |TT.MM.JJJJ
Versorgung wurde in der TT.MM.JJJJ
Zielvereinbarung festgelegt, d.h. bis |TT.MM.JJJJ (l
wann lauft die Zielvereinbarung? (19
Bitte geben Sie das vereinbarte (b\
Datum an. Q\)
S(b
Hinweis: Falls mehrmals eine Frist NG
festgelegt wurde, bitte die drei (Q
aktuellsten Daten angeben. .AO
B)3.1.4 Welche MaRnahmen im Hinblick auf | Bitte kreuzen Sie die OQQ Mehrfachantwort
die Erfiillung der Anforderungen an |entsprechenden MaBnahmeatb-n: moglich
die pflegerische Versorgung wurden \
in der Zielvereinbarung festgelegt? |[A) Entwicklung / Optfii@brung des |Hinweis: A) ist
Personalmanagem@ onzepts] Oberkategorie;
- Bitte machen genauere A1-A5) sind
Angaben: /\/Q\ Unterkategorien
O von A)
- [A1) eiterung der
ildungskapazitaten des
Q) egepersonals]
’6\- [A2) Erweiterung der
N\ Fachweiterbildungskapazitaten
0{\0-’ des Pflegepersonals]
. C\)Q - [A3) Uberprifung von
OB Dienstplanmodellen]
.sg\\@o - [A4) Besetzung/ Berechnung von
{O Planstellen]
A@ - [A5) Intensivierung der
c\)(\ Personalgewinnung]
Q(b - .
X, [B) Rdumliche Umstrukturierung]
3O
QD{\ [C) Verbesserung der
Q Dokumentationsqualitat bzgl. der
X9 QFR-RL]
<
&S
{b [D) Sonstige MaRnahmen:] Bei D):
- bitte erldutern Freitextangabe
B)3.1.5 Stand der Zielerreichung: Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: |Einfachantwort
Hat der Standort mit
Perinatalzentrum alle [Ja, alle Anforderungen] Filterfrage:
Anforderungen an die pflegerische |ODER Wenn ,Nein“ oder
Versorgung in Nummer |.2.2 oder [Nein, es wurden nicht alle Frist ist noch nicht
Nummer 11.2.2 Anlage 1 QFR-RL Anforderungen erfiillt] abgelaufen”, weiter
innerhalb der vereinbarten Frist ODER mit B) 3.1.5.1
erfullt? [Frist ist noch nicht abgelaufen]

10
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B)3.1.5.1

Wenn ,,nein“ oder ,,Frist ist noch
nicht abgelaufen”: Wird er die
Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 der Anlage 1 der
QFR-RL voraussichtlich bis zum

31. Dezember 2026 erfiillen?

Flr den Berichtstermin 15. April

2027 bitte an dieser Stelle angeben:

Hat der Standort mit
Perinatalzentrum alle
Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 Anlage 1 QFR-RL bis
zum 31. Dezember 2026 erfiillt?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

[Ja] ODER [Nein]

Einfachantwort

Filterfrage:
Wenn ,,Nein“,
weiter mit B) 3.1.5.2

J
(1/
>
O
Q
5’0
\ .

B)3.1.5.2

Wenn nein: Bitte geben Sie die
Griinde an, weshalb der Standort
mit Perinatalzentrum die
Anforderungen bis zum

31. Dezember 2026 voraussichtlich
nicht erfillen wird (bzw. zum
Berichtstermin 15. April 2027: nicht
erfillt hat).

Freitextangabe
$°
SN

RN

N\
\6‘
%
)

<\\
.&Qltexta ngabe

B)3.2

Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu
Ihren obigen Angaben machen:

Freitextan %@/Lfv

Freitextangabe

2

()
N

11
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