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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Qualitatssicherungsrichtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL:

Anderung der Anlagen 1, 4 und 6

Vom 18. Juli 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Juli 2019
beschlossen, die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemaf § 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 21. Februar 2019 (BAnz AT 02.05.2019 B2), wie folgt zu andern:

I. Anlage 1 wird wie folgt gedndert:

Unter der Uberschrift ,Versorgungstufe IV: Geburtsklinik® werden nach den Wdrtern
.erwartende Komplikationen“ die Worter ,und ohne eines der genannten Kriterien fur die
Aufnahme in die Versorgungsstufen | bis Il dieser Anlage” eingefigt.

II. Anlage 4 wird wie folgt gedndert:
1. Die Inhaltstbersicht wird aufgehoben.
2. In 8 1 Absatz 1 wird das Wort: ,zentrale” durch das Wort ,standortbezogene* ersetzt.

3. In 83 Absatz 2 Nummer 5 wird die Angabe ,Anhang 2“ durch die Worter ,§ 4
Absatz 1 Satz 1“ ersetzt.

4. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

.Krankenhauser sind verpflichtet, ihre Perinatalzentren unter Angabe folgender
Daten bei dem Institut nach § 137a SGB V zu registrieren:
1. Name des Krankenhauses,

Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer gemaf QSKH-RL),
Bezeichnung des Standortes,

Standortnummer gemafl QSKH-RL,

Standorthnummer nach § 293 Absatz 6 SGB V,

Adresse,

Internetseite,

Level der Versorgungsstufe,

© ©® N o O bk~ D

Ubermittlung der Daten durch Krankenhaus oder zustandige von der

Landesebene beauftragte Stelle.



BAnz AT 04.10.2019 B2

b)

d)

a)

b)

d)

b)

Das Institut nach 8137a SGBYV kann Bestimmungen zur einheitlichen
Durchfuihrung des Registrierungsverfahrens treffen.”
In Absatz 2 werden die Worter ,nach dem 31. Marz 2015“ gestrichen sowie die

Worter ,mittels des Registrierungsformulars gemafl Anhang 2“ durch die Wéorter
~unter Angabe der Daten nach Absatz 1 Satz 1* ersetzt.

In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,,Anhang 2“ durch die Worter ,Absatz 1 Satz 1*
ersetzt.

Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Anhang 2" durch die Wdrter ,Absatz 1 Satz 1 unter
Bertcksichtigung der aktuellen Bestimmungen zur einheitlichen Durchfihrung des
Registrierungsverfahrens nach Absatz 1 Satz 2“ ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,Anhang 2“ wird durch die Woérter ,Absatz 1 Satz 1*
ersetzt.

§ 7 wird folgt geandert:

In Absatz1l wird das Wort ,Einrichtungsvergleiche* durch die Worter
.Standortbezogene Vergleiche" ersetzt.

In Absatz3 wird das Wort ,Einrichtungsvergleiche* durch die Worter
.Standortbezogenen Vergleiche" ersetzt.

Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Einrichtungsvergleiche” durch die Wéorter
.Standortbezogenen Vergleiche" ersetzt.

bb) Satz2 wird wie folgt gefasst: ,Jedes standortbezogene Ergebnis muss
mindestens dem Bundesdurchschnitt (inklusive Minimum und Maximum)
gegenibergestellt werden.”

cc) In Satz3 wird das Wort Einrichtungsvergleiche® durch die Woéorter
.Standortbezogene Vergleiche” ersetzt und werden nach dem Wort ,dargestellt* die
Worter ,,sobald Daten aus 5 kompletten Erfassungsjahren standortbezogen
vorliegen“ eingeflgt.

dd) In Satz 3 wird der zweite Spiegelstrich ,- die Angaben der Zahl der Standorte
eines Perinatalzentrums, sobald Daten aus 5 kompletten Erfassungsjahren
standortbezogen vorliegen, erfolgt eine standortbezogene Auswertung und
Darstellung,” gestrichen.

Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst: ,Fur Krankenhauser, zu deren Perinatalzentrum
Daten Uber einen kiirzeren Zeitraum als 5 Jahre vorliegen, beinhaltet die Darstellung
die Daten aller vorliegenden komplett dokumentierten Erfassungsjahre.”

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,8 7“ gestrichen.
§ 8 wird wie folgt geéndert:

In Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,www.perinatalzentren.org“ das Wort
~Standortbezogen” eingeflgt.

Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa) Im zweiten Spiegelstrich wird das Wort ,sowie" durch ein Komma ersetzt.
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bb) nach dem zweiten Spiegelstrich wird folgender Spiegelstrich eingefugt: -
Standortnummer nach 8§ 293 Absatz 6 SGB V sowie*

7. Anhang 2 wird aufgehoben.

lll. Die Anlage 6 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene wird wie folgt
geandert:

1. Die Tabellen 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

.Tabelle 2: Datenfelder fir Perinatalzentren Level 1

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administr|Qualitatsinfor| Anforderung
ativ mationen | der QFR-RL
\Verfugte die Geburtshilfe ber eine LJA ONEIN
hauptamtliche arztliche Leitung mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. der - X X

fakultativen Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

CJA CINEIN [Filterfrage: Wenn
L.JA", dann weiter
mit Nummer 2
Buchstabe b

@) Verfugte die Geburtshilfe Uber eine
\Vertretung der hauptamtlichen arztlichen - X X
Leitung?

OJA ONEIN [Filterfrage:
e Wenn JA",

dann weiter mit

Nummer 2

- X X Buchstabe ¢

o Wenn ,NEIN®,
dann weiter mit
Nummer 2
Buchstabe d

b) War die Stellvertretung der arztlichen
Leitung seit mindestens 2 Jahren ernannt?

c) Konnte die Stellvertretung der &rztlichen OJA CINEIN
Leitung einen Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. der - X X
fakultativen Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
nachweisen?

d) Konnte die Stellvertretung der arztlichen JA ONEIN
Leitung
einschléagige Erfahrungen bzw. Praxis in - X X
den Bereichen Geburtshilfe und
Perinatalmedizin hachweisen?

\War die geburtshilfliche Versorgung mit JA CINEIN
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause -

maoglich, keine Rufbereitschaft) im X X
prapartalen Bereich, Entbindungsbereich
und im Sectio-OP sichergestellt?
4 @) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst? - X X OJA CONEIN
b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in OJA CINEIN

Rufbereitschaft ein Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen - X X
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administr
ativ

Qualitatsinfor
mationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

c) War im Hintergrund jederzeit ein
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin® erreichbar, fur den
Zeitraum, in dem ein Prasenzarzt oder ein
IArzt im Rufbereitschaftsdienst nicht Gber
die Schwerpunktbezeichnung bzw.
fakultative Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin®
\verfiigten?

CJA

CONEIN

Ausfillhinweise

War das Perinatalzentrum Level 1 als
Statte flr die arztliche Weiterbildung in der
fakultativen Weiterbildung bzw. im
Schwerpunkt ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ anerkannt?

CJA

ONEIN

Lag in der jeweiligen Abteilung des
Perinatalzentrums die
\Weiterbildungsbefugnis fur die fakultative
\Weiterbildung bzw. den Schwerpunkt
,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ vor?

CJA

CONEIN

Wurde die hebammenhilfliche oder
lentbindungspflegerische Leitung des
KreiBsaales einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich
Ubertragen?

CJA

ONEIN

Stellten die nachweislich getroffenen
Regelungen (Organisationsstatut der
Einrichtungen) eine sachgerechte
IAustibung der Leitungsfunktion,
unabhéngig von der Art des
Beschéftigungsverhaltnisses, sicher?

CJA

CONEIN

Hat die leitende Hebamme oder der
leitende Entbindungspfleger einen
Leitungslehrgang absolviert?

CJA

CONEIN

10

\War im KreiRsaal die 24-Stunden-Prasenz
leiner Hebamme oder eines
Entbindungspflegers gewéhrleistet?

CJA

ONEIN

11

@) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst
(Hebamme oder Entbindungspfleger)?

CJA

ONEIN

b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer
ergleichbaren Regelung eine Vertretung

durch eine Beleghebamme oder einen

Belegentbindungspfleger?

OJA

CONEIN

12

\War die standige Erreichbarkeit einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers
auf der prapartalen Station sichergestellt?

CJA

ONEIN

13

Nahmen die Hebammen und
Entbindungspfleger an MaRnahmen des
klinikinternen Qualitatsmanagements teil (z.
B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?

CJA

ONEIN

14

Oblag die hauptamtliche arztliche Leitung
der Behandlung eines Friih- und
Reifgeborenen, welches den
IAufnahmekriterien eines Perinatalzentrums
Level 1 oder Level 2 entspricht, bis
mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin durchgéngig einer
Fachérztin oder einem Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
jeweils mit dem Schwerpunkt

Neonatologie?

OJA

CONEIN

4
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administr
ativ

Qualitatsinfor
mationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfillhinweise

15

@) Verfugte die hauptamtliche &rztliche
Leitung der Neonatologie uber eine
Vertretung?

X

OJA

ONEIN

b) Wies die Stellvertretung der arztlichen
Leitung die gleiche Qualifikation auf wie die
arztliche Leitung?

CJA

CONEIN

16

\War die arztliche Versorgung der Frih- und
Reifgeborenen durch einen Schichtdienst
mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, kein Bereitschaftsdienst) im
neonatologischen Intensivbereich
sichergestellt (fur Intensivstation und
Krei3saal; nicht gleichzeitig fur
Routineaufgaben auf anderen Stationen
loder Einheiten)?

OJA

ONEIN

17

@) Bestand zusatzlich ein
Rufbereitschaftsdienst?

OJA

ONEIN

b) War der Prasenzarzt ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie“?

CJA

CONEIN

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie®,
fur den Zeitraum, in dem ein Présenzarzt
nicht Uber die Schwerpunktbezeichnung
,Neonatologie" verfiigt?

CJA

ONEIN

d) Bestand ein weiterer
Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Qualifikation, fir den Zeitraum, in dem der
erste Rufbereitschaftsdienst und der
Présenzarzt nicht Uber die
Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie*
\verfiigten?

JA

ONEIN

18

War das Perinatalzentrum als Statte fur die
arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt
,.Neonatologie" anerkannt?

OJA

ONEIN

19

Lag in der jeweiligen Abteilung des
Perinatalzentrums die
\Weiterbildungsbefugnis fir den
Schwerpunkt ,Neonatologie" vor?

OJA

CONEIN

20

lAus insgesamt wie vielen Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung?

numerische Angabe

21

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Gber eine
abgeschlossene Fachweiterbildung im
Bereich ,Padiatrische Intensivpflege”
\verfiigten?

numerische Angabe

22

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Fachweiterbildung im

Bereich ,Padiatrische Intensivpflege“?

prozentuale Angabe/
berechnetes Feld
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Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g auf der neonatologischen

Intensivstation insgesamt?

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Administr|Qualitatsinfor| Anforderung
ativ mationen | der QFR-RL
23 Bestimmte
\Voraussetzungen
meint:
mindestens funf
Jahre
Berufstatigkeit seit
IAusbildungsabschl
uss in Vollzeit auf
einer
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- mgﬂ;ﬂi’gi) ?}hﬁ]n
und Kinderkrankenpfleger der direkten
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus )
Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tiber Patientenversorgun
. o ; . g — Teilzeittatigkeit
eine abgeschlossene Fachweiterbildung im - X X numerische Angabe wird entsprechend
Bereich ,Padiatrische Intensivpflege* anteilig
\verfiigten, aber zum Stichtag 1. Januar anaerechnet — und
2017 bestimmte Voraussetzungen 9
erflllten? mindestens drei
Jahre
Berufstatigkeit  im
Zeitraum 1. Janua
2010 bis 1. Januar|
2017 auf einer
neonatologischen
Intensivstation  in|
der direkten
Patientenversorgun
g
24 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger ohne ) X X prozentuale Angabe/
labgeschlossene Fachweiterbildung, jedoch berechnetes Feld
mit den genannten Voraussetzungen?
25  |Wurde die Erfullung der Voraussetzungen
schriftlich durch die Pflegedienstleitung - X X OJA CINEIN
bestétigt?
26  |Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits- JA ONEIN
und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit - X X
Qualifikation nach Anlage 2 Nummer 1.2.2
Absatz 2 Satz 1 oder 3 eingesetzt?
27  |War auf der neonatologischen JJA ONEIN
Intensivstation jederzeit mindestens ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je ) X X
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
\verfiigbar?
28  |War auf der neonatologischen JA CONEIN
Intensivstation jederzeit mindestens ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je
- o o - X X
zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g verfiigbar?
29 )Als Nachweis der
ONEIN Erflllung der
Betrug die dokumentierte Erfullungsquote 'Sg:g;?gigﬂﬁgg;r
aller Schichten des vergangenen - X X OJA ] e % ilt ei
Kalenderjahres mindestens 95%7? [zahl (@ €In€
0<x<95] Erfullu'ngsquote
\von mindestens
95%.
30 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
ergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder
intensiviiberwachungspflichtigen - X X numerische Angabe

6
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administr
ativ

Qualitatsinfor
mationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfillhinweise

31

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in
denen die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
loder intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g im zuriickliegenden
Kalenderjahr erfullt wurden?

numerische Angabe

32

Folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr
als zwei Schichten direkt aufeinander, in
denen die in der Richtlinie vorgegebenen
Personalschliissel nicht erfullt wurden
(einschlieRlich der Schicht, in der die
IAbweichung von dem vorgegebenen
Personalschliissel auftrat)?

OJA

Haufigkeit des
Ereignisses: ...

ONEIN

Zahlregel siehe
[Tragende Griinde
zum Beschluss des
G-BA zur QFR-RL
\vom 15. Dezember
2016

33

Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem
IAbweichen von den vorgegebenen
Personalschliisseln gefiihrt haben.

Freitext

34

\Verfliigte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept?

OJA

ONEIN

35

\Wurde flr alle weiteren Patientinnen und
Patienten auf der neonatologischen
Intensivstation qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger —
unabhéngig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl
lentsprechend dem tatsachlichen
Pflegebedarf eingesetzt?

OJA

CONEIN

36

\Welcher Planungsschlussel wurde fir die
IVersorgung der weiteren
intensivtherapiepflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

37

\Welcher Planungsschliissel wurde fur die
IVersorgung der weiteren
intensiviiberwachungspflichtigen Patienten
im Personalmanagementkonzept zu
Grunde gelegt?

38

\Welcher Planungsschliissel wurde fur die
IVersorgung der ubrigen Patienten auf der
neonatologischen Intensivstation im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

39

Hat die Stationsleitung einen
Leitungslehrgang absolviert?

OJA

ONEIN

40

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es ab dem 1. Januar 2017
die Anforderungen an die pflegerische
IVersorgung in Abschnitt 1.2.2 nicht erfullt?

OJA

ONEIN

41

Wenn 40 ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf
Landesebene an einem gesonderten
klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen
Gremium nach 8§ 14 Absatz 1 Satz 1 der
QSKH-RL (Lenkungsgremium) teil?

OJA

CONEIN

42

Befanden sich der Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die neonatologische
Intensivstation im selben Gebaude
(moglichst Wand an Wand) oder in

miteinander verbundenen Gebauden?

OJA

CONEIN
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Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Administr|Qualitatsinfor| Anforderung
ativ mationen | der QFR-RL
43  |Verfiigte die neonatologische JA ONEIN
Intensivstation Uber mindestens sechs - X X
neonatologische Intensivtherapieplatze?
44 \Verfugten diese neonatologischen JA CNEIN
Intensivtherapieplatze tGber jeweils einen
Intensivpflege-Inkubator sowie ein - X X
Monitoring bzgl. Elektrokardiogramm
(EKG), Blutdruck und Pulsoximeter?
45  [Stand an vier Intensivtherapieplatzen CJA ONEIN
jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir
Frih- und Reifgeborene sowie die
Mdglichkeit zur transkutanen Messung des - X X
arteriellen Sauerstoffpartialdrucks (pO,)
und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCOy)
zur Verfugung?
46  |War auf der neonatologischen JJA ONEIN
Intensivstation oder unmittelbar benachbart
die folgende Mindestausstattung an
Geraten verfugbar: jeweils ein
Rontgengerat, Ultraschallgerat (inklusive - X X
Echokardiografie),
Elektroenzephalografiegerat (Standard-
EEG oder Amplituden-integriertes EEG)
und Blutgasanalysegeréat?
47  |War das Blutgasanalysegeréat innerhalb von ) X X JA CONEIN
drei Minuten erreichbar?
48  |War das Perinatalzentrum in der Lage, im JJA ONEIN
Notfall Frih- und Reifgeborene aul3erhalb
des eigenen Perinatalzentrums ) X X
langemessen zu versorgen und mittels
mobiler Intensiveinheit in das
Perinatalzentrum zu transportieren?
49  |Waren die Voraussetzungen flr eine OJA CONEIN
h S - X X
kinderchirurgische Versorgung gegeben?
50 |Wurden &rztliche Dienstleistungen
folgender Fachrichtungen vorgehalten oder
durch vergleichbare Regelungen im 0JA (eigene
Rahr_nen von Kooperationsvereinbarungen Fachabteilung)
gewahrleistet? - X X CONEIN
OJA
(Kooperationspartner)
@) Kinderchirurgie als
Rufbereitschaftsdienst
JA (eigene CNEIN
b) Kinderkardiologie als Fachabteilung)
Rufbereitschaftsdienst ) X X
JA
(Kooperationspartner)
JA (eigene CNEIN
c) Mikrobiologie (&rztliche Fachabteilung)
Befundbewertung und Befundauskunft) als - X X
Regeldienst (auch telefonisch) 0JA
(Kooperationspartner)
d) Mikrobiologie (an Wochenenden und JA (eigene CONEIN
gesetzlichen Feiertagen besteht Fachabteilung)
mindestens eine Rufbereitschaft (auch - X X
telefonisch), die auf ein bestimmtes OJA
Zeitfenster beschrénkt werden kann) (Kooperationspartner)
JA (eigene CNEIN
Fachabteilung)
e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X
CIJA
(Kooperationspartner)




BAnz AT 04.10.2019 B2

Geburtsgewicht unter 1500 g im

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Administr|Qualitatsinfor| Anforderung
ativ mationen | der QFR-RL
JA (eigene CNEIN
f) Neuropadiatrie mindestens als Fachabteilung)
telefonisches Konsil im Regeldienst und - X X
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil OJA
(Kooperationspartner)
OJA (eigene ONEIN
g) Ophthalmologie mindestens als Fachabteilung)
telefonisches Konsil im Regeldienst und - X X
Terminvereinbarung fur das klinische Konsil D_JA
(Kooperationspartner)
h) Humangenetik mindestens als LIJA (eigene LINEIN
telefonisches Konsil im Regeldienst und i X X Fachabteilung)
Terminvereinbarung fur das klinische Konsil JA
sowie die genetische Beratung (Kooperationspartner)
51  |Wurden folgende nicht-arztliche
Dienstleistungen im Perinatalzentrum
orgehalten oder durch vergleichbare )
Regelungen im Rahmen von OJA (eigene
Kooperationsvereinbarungen Fachabteilung) CINEIN
gewahrleistet? - X X
OJA
(Kooperationspartner)
@) Laborleistungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst
OJA (eigene CINEIN
b) mikrobiologische Laborleistungen als Fachabteilung)
Regeldienst, auch an Wochenenden und - X X
gesetzlichen Feiertagen OJA
(Kooperationspartner)
OJA (eigene CINEIN
c) die Durchfiihrung von Fachabteilung)
Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder - X X
Bereitschaftsdienst OJA
(Kooperationspartner)
52 0JA CINEIN [Eine professionelle
psychosoziale
Betreuung der
Eltern kann zum
\War in den Bereichen Geburtshilfe und Beispiel durch
Neonatologie eine professionelle arztliche oder
psychosoziale Betreuung der Eltern im psychologische
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit- ) X X Psychotherapeuten
|Arbeitskréaften pro 100 Aufnahmen von \
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht Diplompsychologen
unter 1500 g pro Jahr fest zugeordnet und , Psychiater und
stand montags bis freitags zur Verfligung? darliber hinaus
durch
Sozialpadagogen
bzw. Sozialarbeiter
erfolgen.
53  |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
lambulanten, facharztlichen
\Weiterbehandlung wie z. B. . X X LA LINEIN
Sozialpadiatrische Zentren mit dem Ziel
hergestellt, dass die im Entlassbericht
lempfohlenen diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen
MafRnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden?
54 Wurde bei Frihgeborenen mit einem ) X X JA ONEIN
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administr
ativ

Qualitatsinfor
mationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfillhinweise

Entlassbrief die Uberleitung in eine
langemessene strukturierte und
insbesondere entwicklungsneurologische
Diagnostik und ggf. Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in
Sozialpadiatrische Zentren) empfohlen?

55

\Wurde die Klinik innerhalb von sechs
Monaten Uber Art und Ausmalf3 der
strukturierten und insbesondere
lentwicklungsneurologischen Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie in spezialisierten
Einrichtungen durch die weiterbehandelnde
IArztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert?

OJA

CINEIN

56

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

OJA

CINEIN

57

@) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an
der externen Infektions-Surveillance fir
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g?

OJA (NEO-KISS)

[JJA (gleichwertig
NEO-KISS)

ONEIN

b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfuhrung
der entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung fur alle Frihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g?

OJA

CONEIN

58

Wurde jedes aufgenommene Friihgeborene|
mit unter 1500 g Geburtsgewicht
mindestens einmal wahrend der im
Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements regelmafig
stattfindenden interdisziplinaren
Fallbesprechungen mdoglichst nach einer
Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach
der Geburt vorgestellt?

0JA

ONEIN

59

Nahmen an den interdisziplinaren
Fallbesprechungen mindestens folgende
Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme
loder eines Entbindungspflegers,
Neonatologie einschlieBlich eines
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,
bei Bedarf Humangenetik, bei Bedarf
Pathologie, bei Bedarf
Krankenhaushygiene, bei Bedarf
Kinderchirurgie und bei Bedarf Anésthesie?

OJA

ONEIN

60

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung

in der Patientenakte dokumentiert?

OJA

CONEIN

10
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Tabelle 3: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 2

Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Admin-
istrativ

Qualitats-
nformation

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausflllhinweise

\Verflgte die Geburtshilfe tber eine
hauptamtliche arztliche Leitung mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. der
fakultativen Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

CIJA

ONEIN

\Verfugte die Stellvertretung der arztlichen
Leitung der Geburtshilfe Uber mindestens
drei Jahre klinische Erfahrung als Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe?

CIJA

ONEIN

\War die geburtshilfliche Versorgung mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause
moglich, keine Rufbereitschaft) im
prapartalen Bereich, Entbindungsbereich
und im Sectio-OP sichergestellt?

CIJA

OONEIN

a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

OJA

ONEIN

b) War der Préasenzarzt oder der Arzt in
Rufbereitschaft ein Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?

CJA

ONEIN

c) War im Hintergrund jederzeit ein
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ erreichbar?

CIJA

OONEIN

\Wurde die hebammenbhilfliche oder
entbindungspflegerische Leitung des
KreiBsaales einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich
Ubertragen?

CJA

ONEIN

Stellten die nachweislich getroffenen
Regelungen (Organisationsstatut der
Einrichtungen) eine sachgerechte
/Auslibung der Leitungsfunktion,
unabhéngig von der Art des
Beschéftigungsverhéltnisses, sicher?

CJA

OONEIN

Hat die leitende Hebamme oder der
leitende Entbindungspfleger einen
Leitungslehrgang absolviert?

CJA

OONEIN

\War im Kreil3saal die 24-Stunden-Prasenz
einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers gewahrleistet?

CJA

ONEIN

@) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst
(Hebamme oder Entbindungspfleger)?

CJA

ONEIN

b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer
\vergleichbaren Regelung eine Vertretung
durch eine Beleghebamme oder einen
Belegentbindungspfleger?

CJA

OONEIN

10

\War die standige Erreichbarkeit einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers
auf der prapartalen Station sichergestellt?

CJA

ONEIN

11

Nahmen die Hebammen und

Entbindungspfleger an Ma3nahmen des

CIJA

ONEIN

11
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Admin-
istrativ

Qualitats-
nformation

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfullhinweise

klinikinternen Qualitatsmanagements teil (z.
B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?

12

Oblag die hauptamtliche &rztliche Leitung
der Behandlung eines Frih- und
Reifgeborenen, welches den
Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums
Level 1 oder Level 2 entspricht, bis
mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin durchgéangig einer
Fachérztin oder einem Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
jeweils mit dem Schwerpunkt
Neonatologie?

CIA OONEIN

13

@) Verfugte die hauptamtliche arztliche
Leitung der Neonatologie tber eine
\Vertretung?

CIA ONEIN

b) Wies die Stellvertretung der arztlichen
Leitung die gleiche Qualifikation auf wie die
arztliche Leitung?

CIA ONEIN

14

\War die arztliche Versorgung der Friih- und
Reifgeborenen, durch permanente
Arztprasenz (Schicht- oder
Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft)
im neonatologischen Intensivbereich
sichergestellt (fur Intensivstation und
KreiRsaal; nicht gleichzeitig fur
Routineaufgaben auf anderen Stationen
oder Einheiten)?

OJA OONEIN

15

@) Bestand zusétzlich ein
Rufbereitschaftsdienst?

OJA ONEIN

b) War der Préasenzarzt ein Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen
\Weiterbildung ,Neonatologie"?

OJA ONEIN

\Wenn Buchstabe b nein, dann:

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen
\Weiterbildung ,Neonatologie"?

OJA OONEIN

\Wenn Buchstabe c nein, dann:

15d) War im Hintergrund ein Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie*
jederzeit erreichbar?

CIA ONEIN

16

/Aus insgesamt wie vielen Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung?

numerische Angabe

17

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine
abgeschlossene Fachweiterbildung im
Bereich ,Padiatrische Intensivpflege”
verfigten?

numerische Angabe

18

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Fachweiterbildung im

Bereich ,Padiatrische Intensivpflege“?

prozentuale Angabe/
berechnetes Feld

12
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Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Admin- Qualitats- | Anforderung
istrativ  jnformation der QFR-RL
19 Bestimmte
\Voraussetzungen
meint:
mindestens flnf
Jahre
Berufstatigkeit seit
IAusbildungsabschl
uss in Vollzeit auf
einer
neonatologischen
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- Lnetfgis:glittggon n
und Kinderkrankenpfleger Patientenversorgu
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus g —
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht Uber Tgilzeittétigkeit
eine abgeschlossene Fachweiterbildung im - X X numerische Angabe wird entsprechend
Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” anteili
\verfligten, aber zum Stichtag 1. Januar angerechnet — und
2017 bestimmte Voraussetzungen
erfullten? mindestens drei
Jahre
Berufstatigkeit im
Zeitraum
1. Januar 2010 bis
1. Januar 2017 auf
einer
neonatologischen
Intensivstation in
der direkten
Patientenversorgu
ng
20 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger ohne ) X X prozentuale Angabe/
abgeschlossene Fachweiterbildung, jedoch berechnetes Feld
mit den genannten Voraussetzungen?
21 |Wurde die Erfullung der Voraussetzungen CJA COONEIN
schriftlich durch die Pflegedienstleitung - X X
bestétigt?
22  |Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits- JA CINEIN
und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit - X X
Qualifikation nach Anlage 2 Nummer 11.2.2
Absatz 2 Satz 1 oder 3 eingesetzt?
23  |War auf der neonatologischen CJA COONEIN
Intensivstation jederzeit mindestens ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je ) X X
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
\verfiighar?
24  |War auf der neonatologischen CJA COONEIN
Intensivstation jederzeit mindestens ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je ) X X
zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g verfiighar?
25 |Als Nachweis der
ANEIN Erfillung der
Betrug die dokumentierte Erflllungsquote Qg:g;dnznizgﬁjlg;r
aller Schichten des vergangenen - X X [ % it ei
Kalenderjahres mindestens 95%7? [Zahl gE' rfuﬁ;ﬂﬁ gsquote
0<x<89] on mindestens
95%.
26 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder - X X numerische Angabe

intensiviberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht

13
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Admin-
istrativ

Qualitats-
nformation

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfullhinweise

unter 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation insgesamt?

27

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in
denen die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
oder intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g im zuriickliegenden
Kalenderjahr erfillt wurden?

numerische Angabe

28

Folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr
als zwei Schichten direkt aufeinander, in
denen die in der Richtlinie vorgegebenen
Personalschlissel nicht erfllt wurden
(einschlieBlich der Schicht, in der die
/Abweichung von dem vorgegebenen
Personalschlissel auftrat)?

OJA

Haufigkeit des
Ereignisses: ...

CINEIN

Zahlregel siehe
Tragende Griinde
zum Beschluss
des G-BA zur
QFR-RL vom

15. Dezember
2016

29

Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem
/Abweichen von den vorgegebenen
Personalschlisseln gefuhrt haben.

Freitext

30

\Verfligte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept?

CIA

ONEIN

31

\Wurde fiir alle weiteren Patientinnen und
Patienten auf der neonatologischen
Intensivstation qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger —
unabhé&ngig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl
entsprechend dem tatséchlichen
Pflegebedarf eingesetzt?

CIA

ONEIN

32

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die
\Versorgung der weiteren
intensivtherapiepflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

33

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die
\Versorgung der weiteren
intensiviberwachungspflichtigen Patienten
im Personalmanagementkonzept zu
Grunde gelegt?

34

\Welcher Planungsschlussel wurde fir die
\Versorgung der Ubrigen Patienten auf der
neonatologischen Intensivstation im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

35

Hat die Stationsleitung einen
Leitungslehrgang absolviert?

OJA

ONEIN

36

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es ab dem 1. Januar 2017
die Anforderungen an die pflegerische
\Versorgung in Abschnitt I1.2.2 nicht erfullt?

OJA

ONEIN

37

\Wenn 36 ja, dann:

Nahm 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?

OJA

OONEIN

38

Befanden sich der Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die neonatologische
Intensivstation im selben Gebaude
(mdglichst Wand an Wand) oder in

miteinander verbundenen Gebauden?

CIA

OONEIN

14
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Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Admin- Qualitats- | Anforderung
istrativ  jnformation der QFR-RL
39 |Verfugte die neonatologische CJA ONEIN
Intensivstation Uber mindestens vier - X X
neonatologische Intensivtherapieplatze?
40  |Verfugten diese neonatologischen CJA ONEIN
Intensivtherapieplatze uber jeweils einen
Intensivpflege-Inkubator sowie ein - X X
Monitoring bzgl. Elektrokardiogramm
(EKG), Blutdruck und Pulsoximeter?
41 [Stand an zwei Intensivtherapieplatzen OJA ONEIN
jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fur
Frih- und Reifgeborene sowie die
Maoglichkeit zur transkutanen Messung des - X X
arteriellen Sauerstoffpartialdrucks (pO,)
und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,)
zur Verfigung?
42 |War auf der neonatologischen JJA COONEIN
Intensivstation oder unmittelbar benachbart
die folgende Mindestausstattung an
Geraten verfugbar: jeweils ein
Rontgengerat, Ultraschallgerat (inklusive - X X
Echokardiografie),
Elektroenzephalografiegerat (Standard-
EEG oder Amplituden-integriertes EEG)
und Blutgasanalysegerét?
43  |War das Blutgasanalysegerét innerhalb von JA CONEIN
i : - X X
drei Minuten erreichbar?
44 [Wurden arztliche Dienstleistungen
folgender Fachrichtungen vorgehalten oder
durch vergleichbare Regelungen im DA (eigene
Rah!_nen von Kooperationsvereinbarungen Fachabteilung)
gewahrleistet? - X X CONEIN
0JA
(Kooperationspartner)
@) Kinderchirurgie als
Rufbereitschaftsdienst
JA (eigene CONEIN
b) Kinderkardiologie als Fachabteilung)
Rufbereitschaftsdienst ) X X
0JA
(Kooperationspartner)
[JA (eigene CONEIN
c) Mikrobiologie (arztliche Fachabteilung)
Befundbewertung und Befundauskunft) als - X X
Regeldienst (auch telefonisch) 0JA
(Kooperationspartner)
d) Mikrobiologie (an Wochenenden und JA (eigene CINEIN
gesetzlichen Feiertagen besteht Fachabteilung)
mindestens eine Rufbereitschaft (auch - X X
telefonisch), die auf ein bestimmtes OJA
Zeitfenster beschrénkt werden kann) (Kooperationspartner)
JA (eigene CONEIN
Fachabteilung)
e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X
CIJA
(Kooperationspartner)
OJA (eigene ONEIN
f) Neurop&diatrie mindestens als Fachabteilung)
telefonisches Konsil im Regeldienst und - X X
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil LJA
(Kooperationspartner)
JA (eigene CONEIN
g) Ophthalmologie mindestens als Fachabteilung)
telefonisches Konsil im Regeldienst und - X X
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil LJA
(Kooperationspartner)

15
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Admin-
istrativ

Qualitats-
nformation

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfullhinweise

h) Humangenetik mindestens als
telefonisches Konsil im Regeldienst und
'Terminvereinbarung fir das klinische Konsil
sowie die genetische Beratung

OJA (eigene
Fachabteilung)

OJA
(Kooperationspartner)

CINEIN

45

\Wurden folgende nicht-&rztliche
Dienstleistungen im Perinatalzentrum
\vorgehalten oder durch vergleichbare
Regelungen im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewahrleistet?

@) Laborleistungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst

OJA (eigene
Fachabteilung)

OJA
(Kooperationspartner)

CINEIN

b) mikrobiologische Laborleistungen als
Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen

OJA (eigene
Fachabteilung)

OJA
(Kooperationspartner)

CINEIN

c) die Durchfuihrung von
Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst

OJA (eigene
Fachabteilung)

OJA
(Kooperationspartner)

CINEIN

46

\War in den Bereichen Geburtshilfe und
Neonatologie eine professionelle
psychosoziale Betreuung der Eltern im
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g pro Jahr fest zugeordnet und
stand montags bis freitags zur Verfigung?

CJA

CINEIN

Eine
professionelle
psychosoziale
Betreuung der
Eltern kann zum
Beispiel durch
arztliche oder
psychologische
Psychotherapeute
n,
Diplompsychologe
n, Psychiater und
dariber hinaus
durch
Sozialpadagogen
bzw.
Sozialarbeiter
erfolgen.

a7

\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
stationéren Aufenthalts ein Kontakt zur
ambulanten, fachéarztlichen
\Weiterbehandlung wie z. B.
Sozialpadiatrische Zentren mit dem Ziel
hergestellt, dass die im Entlassbericht
empfohlenen diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen
MaRnahmen zeitgerecht umgesetzt
werden?

OJA

ONEIN

48

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

OJA

OONEIN

49

\Wurde die Klinik innerhalb von sechs
Monaten tber Art und Ausmal der
strukturierten und insbesondere

OJA

CINEIN

16
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Admin-
istrativ

Qualitats-
nformation

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmaoglichkeit

Ausfullhinweise

entwicklungsneurologischen Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie in spezialisierten
Einrichtungen durch die weiterbehandelnde
Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert?

50

\Wurde bei erflllten
/Anspruchsvoraussetzungen die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43
Absatz 2 SGB V verordnet?

OJA

CINEIN

51

@) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an
der externen Infektions-Surveillance fur
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g?

OJA (NEO-KISS)

[JJA (gleichwertig
NEO-KISS)

ONEIN

b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfiihrung
der entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung fir alle Frihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g?

OJA

OONEIN

52

\Wurde jedes aufgenommene Frihgeborene|
mit unter 1500 g Geburtsgewicht
mindestens einmal wéhrend der im
Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualititsmanagements regelmafig
stattfindenden interdisziplinaren
Fallbesprechungen mdglichst nach einer
\Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach
der Geburt vorgestellt?

OJA

ONEIN

53

Nahmen an den interdisziplindren
Fallbesprechungen mindestens folgende
Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieRlich einer Hebamme
oder eines Entbindungspflegers,
Neonatologie einschliel3lich eines
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,
bei Bedarf Humangenetik, bei Bedarf
Pathologie, bei Bedarf
Krankenhaushygiene, bei Bedarf
Kinderchirurgie und bei Bedarf Anasthesie?

OJA

ONEIN

54

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung

in der Patientenakte dokumentiert?

OJA

CONEIN*

17
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IV. Die Anderungen der Richtlinie in den Nummern| und Il treten am Tag nach der
Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

V. Die Anderungen der Richtlinie in Nummer llI treten mit Wirkung vom 1. Januar 2019 in
Kraft.

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

Berlin, den 18. Juli 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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