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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Friah- und
Reifgeborene/QFR-RL:

Einfihrung eines § 10 sowie Anderungen in der
Anlage 3

Vom 17. August 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. August 2017
beschlossen, die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MalRhahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemafl § 136 Abs. 1 Nr. 2
SGB V in Verbindung mit 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 684),
zuletzt gedndert am 15. Juni 2017 (BAnz AT XX.XX.2017 BX), wie folgt zu andern:

I. Die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene wird wie folgt geandert:
1. 8§ 7 wird wie folgt geandert:
a) Die Absatzbezeichnung ,(1)“ wird gestrichen.
b) Absatz 2 wird aufgehoben.
2. In 8 8 Absatz 13 wird die Angabe ,8 7" durch die Angabe ,8 10" ersetzt.
3. Nach § 9 wird folgender § 10 eingefugt:

,3 10 Strukturabfrage bei den Perinatalzentren und Einrichtungen mit
perinatologischem Schwerpunkt

(1) Die Erfullung der Anforderungen nach dieser Richtlinie wird fir alle Einrichtungen
der perinatologischen Versorgung der Versorgungsstufen | bis Il ermittelt. Hierzu
werden die in Anlage 6 aufgefihrten Daten zur Abfrage der Erflllung der
Anforderungen jeweils fir das zurtickliegende Kalenderjahr (Erfassungsjahr) von den
Einrichtungen in digitaler Form erhoben. Der G-BA beschlief3t bis zum 31. Oktober
2018 eine Anlage 6 zur jahrlichen Strukturabfrage fir Einrichtungen der
Versorgungsstufe | bis 11l. Die Ubermittlung erfolgt einmal jahrlich bis zum 15. Januar
des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres standortbezogen, d.h. fur jeden
Ort der Leistungserbringung, von den Einrichtungen an die zusténdige
Datenannahmestelle. Die Daten der Strukturabfrage sollen im Auftrag des G-BA vom
IQTIG ausgewertet und die Ergebnisse vergffentlicht werden. Auf Grundlage dieser
Daten ermittelt der G-BA den Umsetzungsstand und dberprift im Rahmen der ihm
obliegenden standigen Uberprifungspflicht die Personalvorgaben und deren
gegebenenfalls erforderliche Anpassung.

(2) Die Strukturabfrage bei den Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis IlI erfolgt
erstmals fir das Erfassungsjahr 2017. Eine Ubergangsregelung fir die
Erfassungsjahre 2017 und 2018 wird in Absatz 7 festgelegt. Die Einrichtungen
Ubermitteln die Daten gemaR Absatz 1 ausschlielich elektronisch und gemafr der
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vom G-BA beschlossenen Spezifikation an die zustandige Datenannahmestelle. Eine
Erklarung Uber die Richtigkeit der Angaben, die von dem Geschéftsfluhrer oder einer
vertretungsberechtigten Person der Einrichtung unterzeichnet ist, ist an die
zustandige Datenannahmestelle bis zum 31. Januar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres im Original und elektronisch zu Ubersenden
(Konformitatserklarung).

(3) Der G-BA beschlieRt die Erstfassung der Spezifikation und alle Anderungen fiir
die Erhebung der Daten nach Absatz 1. Der G-BA beauftragt dafiir das IQTIG, die
EDV-technische Aufbereitung der Dokumentation und der Datenibermittlung, die
Prozesse zum Datenfehlermanagement sowie die EDV-technischen Vorgaben zur
Datenprifung und ein Datenprufprogramm fir die Daten der Strukturabfrage,
insbesondere zur Uberprufung von Vollstandigkeit und Plausibilitat, zu entwickeln.
Die vom G-BA beschlossene Spezifikation wird in der jeweils aktuellen Fassung
oOffentlich zuganglich gemacht und durch das IQTIG im Internet veroffentlicht.

(4) Die zustandige Datenannahmestelle ist das IQTIG. Die Datenannahmestelle priift
die an sie Ubermittelten Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitat und informiert die
Einrichtung bei Korrekturbedarf. Eine Ubersendung der korrigierten Daten durch die
Einrichtung an die Datenannahmestelle ist bis zum 31. Januar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres maoglich.

(5) Die Daten der Strukturabfragen werden im Auftrag des G-BA vom IQTIG
ausgewertet und die Ergebnisse dem G-BA, den Landesverbanden der
Krankenkassen, den Ersatzkassen, den Landeskrankenhausgesellschaften und den
fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden jahrlich bis zum 15. Mai
des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres standortbezogen lbermittelt
sowie in einem zusammenfassenden Bericht und standortbezogen auf der
Internetseite www.perinatalzentren.org veroffentlicht. Anhand der Berichte nach
Satz 1 wird vom G-BA der Umsetzungsgrad der Anforderungen dieser Richtlinie
bewertet. Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis Ill gemald § 3 Absatz 2 sind
verpflichtet, jede Anderung der Versorgungsstufe entsprechend den Vorgaben der
Anlage 3 dem IQTIG sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen sowie den Landeskrankenhausgesellschaften unverztiglich mitzuteilen.
Das IQTIG stellt sicher, dass die Internetseite www.perinatalzentren.orqg innerhalb
von zwei Wochen entsprechend aktualisiert wird.

(6) Die von den Einrichtungen ubermittelten Daten sind zur Uberpriifung ihrer
Richtigkeit gemafd einem Datenvalidierungsverfahren auf ihre Validitdt zu prufen.
Spezifische Vorgaben zu dem Datenvalidierungsverfahren, insbesondere zum
Umfang und zur Grundlage einer Stichprobenprifung, erfolgen auf Grundlage eines
Konzeptes des IQTIG und in gesonderten Beschliissen bis zum 31. Mai 2019. Die
Einrichtungen sind verpflichtet, sich hinsichtlich der Gbermittelten Daten an dem
Datenvalidierungsverfahren zu beteiligen.

(7) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 3 erfolgt die Ubermittlung der
Daten der Strukturabfrage von den Einrichtungen an das IQTIG fir die
Erfassungsjahre 2017 und 2018 in elektronischer Form auf Basis der Checkliste
gemal Anlage 3, die vom G-BA spatestens zum 1. Januar 2018 als Servicedokument
fur die Ubermittlung der Daten zur Verfiigung gestellt wird.*

II. Die Anlage 3 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene wird wie folgt
geandert:

1. Das Kapitel ,Selbsteinstufung des Krankenhauses” wird wie folgt geéndert: Nach
der Zeile ,Perinataler Schwerpunkt‘ werden die Zeilen ,Institutionenkennzeichen”
und ,Standortnummer* eingefigt.


http://www.perinatalzentren.org/
http://www.perinatalzentren.org/
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2. Inden Ziffern 1.2.2.4,1.2.2.5, 11.2.2.4 und 11.2.2.5 wird jeweils die Angabe ,1. Januar
2016“ durch die Angabe ,1. Januar 2017“ ersetzt.

3. Nach ziffer 1.2.2.8 werden folgende Ziffern neu eingefugt:

»1.2.2.9 Die dokumentierte Erfullungsquote aller Schichten des %
vergangenen Kalenderjahres betragt: —
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen
Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht < 1 500 g auf der
neonatologischen Intensivstation:

Schichten

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach
1.2.2.7 und/oder 1.2.2.8 erfillt wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahr:

Schichten

1.2.2.10 Wie oft folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr als «
zwei Schichten direkt aufeinander, in denen die in der —
Richtlinie vorgegebenen Personalschlissel nicht erflillt
wurden, (einschlief3lich der Schicht, in der die
Abweichung von dem vorgegebenen Personalschliissel
auftrat)?

4. Ziffer 1.2.2.9 (alt) wird zu 1.2.2.11.

5. Nach der neuen Ziffer 1.2.2.11 wird folgende Ziffer 1.2.2.12 einflgt:

,1.2.2.12 Es findet ein Personalmanagementkonzept Oja O nein
Anwendung:

Far die Versorgung dieser weiteren 1
intensivtherapiepflichtigen Patientinnen und Patienten

wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung dieser weiteren 1
intensiviiberwachungspflichtigen Patientinnen und

Patienten wird im Personalmanagementkonzept

folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung der tbrigen Patientinnen und 1 !
Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird

im Personalmanagementkonzept folgender

Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

6. Ziffer 1.2.2.10 (alt) wird zu 1.2.2.13.

7. Nach der neuen Ziffer 1.2.2.13 wird folgende Ziffer 1.2.2.14 einfugt:

».2.2.14 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dasses O ja O nein
ab dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung unter 1.2.2 nicht erfllt?
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Wenn ja, dann: Oja O nein”

Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an
einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium
nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil?

8. Nach ziffer 1.2.3 wird folgende Ziffer 1.2.4 angeflgt:

.1.2.4 Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschlisseln gefuhrt haben

Art des Datum Dauer der Begriindung der
Ereignisses Abweichung (in | Nichterflllung
Std.)

9. Nach Ziffer 11.2.2.8 werden folgende Ziffern eingeflgt:

.2.2.9

11.2.2.10

Die dokumentierte Erfullungsquote aller Schichten des o
vergangenen Kalenderjahres betragt: e
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen
Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht < 1 500 g auf der
neonatologischen Intensivstation:

Schichten

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach
11.2.2.7 und/oder 11.2.2.8 erfiillt wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahr:

Schichten

Wie oft folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr als ”
zwei Schichten direkt aufeinander, in denen die in der —_—
Richtlinie vorgegebenen Personalschlissel nicht erflillt

wurden (einschlief3lich der Schicht, in der die

Abweichung von dem vorgegebenen

Personalschlissel auftrat)?

10. ziffer 11.2.2.9 (alt) wird zu 11.2.2.11.
11. Nach der neuen Ziffer 11.2.2.11 wird folgende Ziffer 11.2.2.12 einfligt:

A.2.2.12

Es findet ein Personalmanagementkonzept Oja O nein
Anwendung:

Fur die Versorgung dieser weiteren 1
intensivtherapiepflichtigen Patientinnen und Patienten

wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschlissel zu Grunde gelegt:
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12. Ziffer Il.
J.2.2.14

Fur die Versorgung dieser weiteren
intensiviiberwachungspflichtigen Patientinnen und
Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung der tbrigen Patientinnen und
Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird
im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

2.2.10 (alt) wird zu 11.2.2.13.

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es
ab dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung unter 11.2.2 nicht erfillt?

Wenn ja, dann:

Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an
einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium
nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil?

13. Nach ziffer 11.2.3 wird folgende Ziffer 11.2.4 angefigt:

»11.2.4 Ereignisse, die zu einem Abweichen von den

Personalschlisseln gefthrt haben

Oja Onein

Oja O nein®

vorgegebenen

Art des Datum Dauer der
Ereignisses Abweichung (in
Std.)

Begriindung der
Nichterfillung

lll. Die Anderungen der Richtlinie gemaf3 I. treten am Tag nach der Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft. Die Anderung der Richtlinie geman Il. treten am 1. Januar 2018

in Kraft.

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

Berlin, den 17. August 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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