Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Veroffentlichung einer Kommentierung zu den
Berichten der Lenkungsgremien Uber den
klarenden Dialog vom 31. Juli 2018 nach § 8
Absatz 11 der Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL sowie der
Ubergreifenden Teile dieser Berichte

Vom 19. Dezember 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2019
beschlossen, eine Kommentierung durch den G-BA zu den Berichten Uber den klarenden
Dialog vom 31.Juli 2018 gem&R 88 Absatz 11 QFR-RL gem&R Anlage 1 sowie die
Ubergreifenden Teile dieser Berichte gemaf Anlage 2 zu verdffentlichen.

Der Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veroéffentlicht.

Berlin, den 19. Dezember 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

Anlage 1 zum Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kommentierung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

zu den Berichten der Lenkungsgremien tber den klarenden Dialog
nach § 8 Absatz 11 QFR-RL vom 31. Juli 2018

Mit Beschluss vom 18. Mai 2017 iber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) unter
anderem festgelegt, dass die Lenkungsgremien nach 8 14 Absatz 1 Satz 1 der Richtlinie
Uber Malnahmen der Qualitdtssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) dem G-BA
halbjahrlich, erstmalig zum 31. Januar 2018, iUber den Umsetzungsstand des ,Klarenden
Dialogs" berichten. Zum 31. Juli 2018 wurden dem G-BA nun zum zweiten Mal die Berichte
in vollstandiger Zahl und mehrheitlich nach dem vorgegebenen einheitlichen Berichtsformat
vorgelegt.

Grundsatzlich gliedern sich die Berichte Uber den Umsetzungsgrad der Anforderungen an
die pflegerische Versorgung in zwei Teile — zum einen in einen Ubergreifenden Teil mit
landesbezogen zusammengestellten Informationen und zum anderen in einen spezifischen
Teil mit Informationen zu den einzelnen Perinatalzentren. Die Berichte stellen Transparenz
Uber den Verlauf des ,Klarenden Dialogs" gegeniiber dem G-BA her und geben damit dem
Normgeber die Moglichkeit, den ,Klarenden Dialog“ einzuordnen und notwendige
Konsequenzen aus dessen Ergebnissen zu ziehen.

Nach Angabe der Lenkungsgremien hat sich zwischen den beiden Berichten (31.01.2018
und 31.07.2018) unter den insgesamt 214 erfassten Perinatalzentren die Zahl von 180
Perinatalzentren nicht verandert, die gegeniiber dem G-BA gemeldet haben, die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaf 1.2.2 oder 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL
nicht zu erfllen.

Drei Lenkungsgremien war erst beim zweiten Bericht die Angabe der abgeschlossenen
Zielvereinbarungen inkl. Fristen mdoglich. Trotz individueller Fristmoglichkeit gemaR §8
Abs. 6 Satz 1 QFR-RL wahlten 13 von 16 Lenkungsgremien den 31. Dezember 2019 als
Fristende der Zielvereinbarungen.

Den Berichten zufolge erfillten 15 Perinatalzentren die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung, sodass keine Zielvereinbarung abgeschlossen bzw. der ,Kldrende Dialog” bei
erfullter Zielvereinbarung als beendet erklart wurde. Drei Perinatalzentren wurden aus dem
.Klarenden Dialog" ausgeschlossen, da entweder die Voraussetzungen fir die
Versorgungsstufe grundsatzlich nicht erfullt waren oder das Perinatalzentrum die
Versorgungsstufe gewechselt hatte. Darliber hinaus zeigen die Berichte aber auch, dass
einige Perinatalzentren alle Anforderungen an die pflegerische Versorgung erfillten und
dennoch der Dialog aber nicht abgeschlossen wurde, sondern die Hauser weiterhin begleitet
wurden.

Die Ubermittelten Berichte zeigen, dass die Erfullungsquote der pflegerischen Versorgung in
den meisten Perinatalzentren gestiegen ist. Allerdings fuhrt die Vorgabe, nicht mehr als zwei
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Schichten hintereinander von dem Personalschlissel abzuweichen, Zu
Umsetzungsschwierigkeiten.

Darlber hinaus zeigen die Berichte auch weiterhin Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
QFR-RL bei Anforderungen, die primar nicht Ausloéser fur die Meldung der Nichterfillung
beim G-BA sind (z. B. ein fehlendes konkretes Personalmanagementkonzept).

Eine Einschatzung wie sich die Nichterreichung der Anforderungen auf die Qualitat der
Versorgung der Frih- und Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region
auswirkt sowie zum Umsetzungsstand der QFR-RL, ist erst nach Abschluss der ,Klarenden
Dialoge” fundiert méglich. Jedoch geben auch die zweiten Berichte weitere wichtige und
belastbare Informationen und schaffen Transparenz Uber den derzeitigen Stand der
Umsetzung der vom G-BA normierten Anforderungen.

Vor dem Hintergrund dieser weiteren Ergebnisse konkretisiert der G-BA seine Beratungen
zur Umsetzung von § 8 Abs. 13 QFR-RL im Hinblick auf notwendige Maflinahmen, z. B.
Anpassung der Richtlinie.
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Geschaftsstelle ory®
Qualitatssicherung im Krankenhaus GeQ’K
bei der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. ~

Postanschrift:
Geschéftsstelle GeQiK®

Birkenwaldstr. 151
70191 Stuttgart

Tel. 0711 25777-42/48
Fax 0711 25777-39
E-Mail info@geqik.de
www.geqik.de

Geschiftsstelle GeQiK®, Postfach 10 04 28, 70003 Stuttgart
Gemeinsamer Bundesausschuss

Abteilung Qualitatssicherung und sektoren-
Ubergreifende Versorgungskonzepte (QS-V)
Wegely-Str. 8

. Postfach 10 04 28
10623 Berlin 70003 Stuttgart

Datum

24.07.2018

Bericht zum Kléarenden Dialog in Baden-Wirttemberg
§ 8 Absatz 11 Anlage 7 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene

Sehr geehrte Frau ,

da sich im Vergleich zu unserem Bericht vom 31.01.2018 bis auf die Tatsache, dass das
Ostalb-Klinikum Standort Aalen, bisher Perinatalzentrum Level 2, das die Nichterfullung der
Vorgaben angezeigt hatte, am 01.04.2018 zum perinatalen Schwerpunkt geworden ist, keine
Anderungen ergeben haben, wird auf Beschluss des Lenkungsgremiums auf die Einhaltung
der formalen Berichtsstruktur verzichtet und auf den Bericht vom 31.01.2018 verwiesen.

Mit freundlichem Gruf}

Vorsitzender des Lenkungsgremiums Arztliche Referentin der GeQiK®
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QFR-RL: Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den
Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf § 8 Absatz 11 QFR-RL

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

1. Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen)
1.1. Kennzahlen der Versorgung:

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500 g:
1515 (bei der BAQ vorliegende Datensdtze im Leistungsbereich Neonatologie fir das Jahr 2017)

- Perinatalzentren nach Versorgungsstufe (It. Krankenhausplan des Freistaats Bayern, Stand
28.06.2018):
a.Level1: 29
b.Level 2: g
c. Perinataler Schwerpunkt: 3

- Perinatalzentren, die eine Meldung Gber eine Nichterfillung abgegeben haben:
Anzahl: 30 Perinatalzentren (Stichtag 28.06.2018)
Anteil: 88 % (Stichtag 28.06.2018)

- Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendig ist: 4

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fur Nichterfullung:

* Der Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt kann nicht ausreichend
ausgeglichen werden (trotz Anwerbungen von Pflegenden aus dem Ausland, vielfaltigen
Qualifikations- und Personalbindungsmal3nahmen)

» Ungeplante Patientenzugange
= Akutaufnahmen aus dem eigenen Krankenhaus

= Akutaufnahmen von extern

» Mehrlingsschwangerschaften

= Barrierepflege (z. B. Isolierung bei MRSA)

= Klinische Verschlechterung von Kindern fihrte zu erhohtem Pflegebedarf
» Zwangsbelegung

* Ungeplanter Personalausfall
= Akute Erkrankung
= Externe Notfallversorgung und /oder akute Transporte
» Beschéftigungsverbot bei Schwangerschaft

* Personalausfall z.B. aufgrund von notwendigen Schulungen, Weiterbildungen, Fortbildun-
gen der Mitarbeiter

Meldung an G-BA zum 31.07.2018 (Berichtstand 27.06.2018)
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1.2.  Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Frih- und Reifgeborenen gemaf3
§ 8 Absatz 7 QFR-RL

- Perinatalzentren, die die Erfillung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben: 24 von 27 Krankenhauser mit Zielvereinbarung

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: Zum Berichtszeitpunkt kann hierzu keine verlassli-

che Prognose abgegeben werden. Diese Angaben folgen gegebenenfalls mit der ndchsten Be-

richterstattung zum 31.01.2019.

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a. und b.

angegebenen Grinde fir die Nichterreichung der Erfillung der Anforderung der QFR-RL, die

sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Der Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt kann nicht ausreichend
ausgeglichen werden (trotz Anwerbungen von Pflegenden aus dem Ausland, vielfaltigen
Qualifikations- und Personalbindungsmafénahmen)

Ungeplante Patientenzugange

= Akutaufnahmen aus dem eigenen Krankenhaus

= Akutaufnahmen von extern

= Mehrlingsschwangerschaften

= Barrierepflege

= Klinische Verschlechterung von Kindern fihrte zu erhohtem Pflegebedarf
= Zwangsbelegung

Ungeplanter Personalausfall

= Akute Erkrankung

= Externe Notfallversorgung und /oder akute Transporte
= Beschaftigungsverbot bei Schwangerschaft

Personalausfall z.B. aufgrund von notwendigen Schulungen, Weiterbildungen, Fortbildun-
gen der Mitarbeiter

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen in dem

jeweiligen Bundesland bzw. der Region:

Obwohl die Krankenh&duser nachweislich intensive Anstrengungen zur Erfillung der Anfor-
derungen der Richtlinie unternommen haben, gilt unveréndert zum 31.01.2018:

~Derzeit erfillt die Mehrzahl der bayerischen Perinatalzentren (PNZ) die personellen Vorga-
ben an die pflegerische Versorgung gemdyf3 der QFR-RL in der aktuellen Fassung nicht. Selbst
wenn bis Ende 2019 vielerorts weiteres qualifiziertes Personal eingestellt wird, ist nicht mit ei-
ner ausreichend hohen Erfiillungsquote zu rechnen.

Meldung an G-BA zum 31.07.2018 (Berichtstand 27.06.2018)



Anlage 2 zum Beschluss

Seite 3von 5 Ao

Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung ® Westenriederstr.19 ® 80331 Miinchen

0 Die kinftig strikte Einhaltung der Vorgaben der QFR-RL in der aktuellen Fassung wird in Bay-
ern dazu fihren,

= dass grof3e, selbst universitdre PNZ insbesondere in den Ballungsrdumen wegen des Man-
gels an qualifiziertem Pflegepersonal Betten auf den Neugeborenen-Intensivstationen re-
duzieren bzw. sperren miissen (auch unter haftungsrechtlichen
Aspekten)

» dass diese PNZ sich weitgehend von der externen Notfallversorgung abmelden werden

= dass trotz steigender Geburtenzahlen PNZ eine Abstufung von Level 1 nach Level 2
(oder zum perinatalen Schwerpunkt) beantragen werden

= dass Risikoschwangere mit drohender, wenn auch noch nicht unmittelbar bevorstehender
Friihgeburt von einem PNZ abgewiesen werden bzw. falls sie dort schon stationdr sind, im
Falle ungeplanter Neuaufnahmen von Frilhgeborenen an andere PNZ mit ggf. langen
Transportwegen verlegt werden missen

= dass dort andere pddiatrische Patienten, auch intensivpflichtige, abgewiesen werden

» dass Friihgeborene kurz nach der Geburt in andere PNZ mit ggf. langen Transportzeiten
verlegt werden miissen

= dass die ohnehin hohe Belastung fiir das Pflegepersonal (und auch das drztliche Personal)
noch gréf3er wird, was zu krankheitsbedingten Ausfllen oder aber zu Unzufriedenheit im
Beruf fihren kann mit der Folge, dass die Pflegekrdifte abwandern in andere Fachabteilun-
gen oder die Kliniktdtigkeit ganz aufgeben

= dass letztlich eine Negativ-Spirale in Gang gesetzt wird mit der Folge, dass die Kliniken
sich noch schwerer tun werden als jetzt schon, das dringend benétigte qualifizierte Pflege-
personal zu finden

» dass die Belegungszahlen in PNZ aufSerhalb von Ballungsrdumen steigen werden mit der
Folge, dass es dann aber auch dort mittelfristig verstdrkt wie oben beschrieben fiir die Bal-
lungszentren zu Personalmangelsituationen kommen wird (mit allen aufgezeigten negati-
ven Konsequenzen)"

Erganzend ist nochmals darauf hinzuweisen, dass insbesondere fir Perinatalzentren mit hohen
Fallzahlen das Erreichen der Pflegepersonalschlissel derzeit unrealistisch ist. Bei unverander-
ten Richtlinienanforderungen werden diese Perinatalzentren ihre Kapazitaten drastisch ver-
knappen missen.

- Einschdtzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick auf die
Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen, insbe-
sondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, indem jeweiligen Bundesland
bzw. der Region sowie vorgesehene MalRnahmen:

Nach dem vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 19.10.2017 erlassenen und zum
16.12.2017 in Kraft getretenen Beschluss zur Erstfassung eines einheitlichen Berichtsformats
gemal? § 8 Absatz 11 als Anlage 7 der QFR-RL ist das Bayerische Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege als fir die Krankenhausplanung in Bayern zustdandige Behorde nach Anla-
ge 7 Ziffer 1.2. QFR-RL angehalten, eine weitere Einschatzung im Hinblick auf die Auswirkun-
gen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen abzugeben. Diese
geben wir wie folgt ab:

Meldung an G-BA zum 31.07.2018 (Berichtstand 27.06.2018)
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Im Vergleich zur ersten Stellungnahme haben sich keine Anderungen der Einschdtzung im
Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifge-
borenen in Bayern ergeben. Insoweit wird hier ausdricklich auf die Ausfihrungen im ersten
Bericht vom Januar 2018 verwiesen.

In Bayern hatten 27 Perinatalzentren Level 1 (von insgesamt 29 Perinatalzentren Level 1) und
drei Perinatalzentren Level 2 (von fUnf Perinatalzentren Level 2) und damit 88 % aller Perina-
talzentren mitgeteilt, dass sie die personellen Anforderungen nicht erfillen kdnnen. Der pro-
zentuale Anteil blieb insoweit unverandert. Bei vier Perinatalzentren, die in einen kldrenden
Dialog getreten sind, ist zum Berichtszeitpunkt ein Abschluss einer weiteren Zielvereinbarung
nicht notwendig. Sieben Perinatalzentren hatten zwar ihr Zwischenziel erreicht, jedoch kamen
andere Auffalligkeiten hinzu, so dass diese mit einer neuen Zielvereinbarung im klarenden Dia-
log verblieben sind. Dabei ist festzustellen, dass in der Regel unvorhersehbare Konstellationen
zu einer voribergehenden Nichterfillung der Richtlinie fUhrten. Es ist daher davon auszuge-
hen, dass diese Schwierigkeiten auch weiterhin fortbestehen bleiben.

Nach wie vor ist festzustellen, dass es den Perinatalzentren trotz erheblicher Anstrengungen
nicht maoglich ist, das erforderliche Pflegepersonal zu rekrutieren. Nicht bestéatigt hat sich die
Annahme, dass grof3ere Perinatalzentren in Ballungsgebieten weniger Schwierigkeiten in der
Besetzung ihrer Kliniken mit Pflegepersonal hatten. Vielmehr ist insgesamt deutlich erkenn-
bar, dass grof3ere Einrichtungen in den Ballungsraumen bei der Umsetzung der pflegerischen
Anforderungen an das Personal deutlich gréfRere Schwierigkeiten haben als kleinere. Zudem
verfigen grof3ere Perinatalzentren auch aufgrund des hohen Angebots an Spezialversorgung
kaum Uber die Moglichkeiten, zusatzlich aufzunehmende Patienten zu verlegen.

Die Einrichtungen haben zahlreiche MaRnahmen fortgesetzt bzw. neue in Gang gesetzt, um
Pflegepersonal zu gewinnen.

Trotz unterschiedlicher Anreizkonzepte, wie beispielsweise die Erh6hung des monatlichen
Einkommens um mehrere hundert Euro, Einstellungs- und Vermittlungspramien in vierstelliger
Héhe, Ubernahme von Umzugskosten sowie die 100 % ige Freistellung bei Fachweiterbildung,
trat der erwinschte Erfolg nicht ein. Es bleibt zudem bei der Einschatzung, dass die Personal-
gewinnung insbesondere in Grof3stddten und Ballungsgebieten sich als besonders problema-
tisch erweist.

Trotz aller Anstrengungen und gut durchdachter Konzepte der Hauser wird auch aufgrund der
Dauer der Ausbildung der erforderlichen Fachkréfte die hohe Zahl an zusatzlich bené&tigten
Pflegekraften voraussichtlich auch bis Ende 2019 nicht verfigbar sein.

Die bereits im Vergleich zum Berichtszeitpunkt Januar 2018 erkennbare Tendenz, dass die
durch die QFR-RL eigentlich beabsichtigte Verbesserung der Qualitat in der pflegerischen Ver-
sorgung durch den festgelegten starren PersonalschlUssel nicht erreicht wird, hat sich verfes-
tigt. Neben der Verknappung der bedarfsnotwendigen Kapazitdten und den damit einherge-
henden vermeidbaren Transporten zur ortsfernen Versorgung der FriGhgeborenen finden auch
teilweise Personalumschichtungen zu Gunsten der Patienten < 15009 statt, die neue akute

Meldung an G-BA zum 31.07.2018 (Berichtstand 27.06.2018)
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Versorgungsengpasse in der Patientenversorgung an anderer Stelle entstehen lassen. Damit
entstehen bzw. werden Pflegeengpasse in den Bereichen verstarkt, die nicht von der Richtlinie
erfasst werden. Eine angemessene pflegerische Versorgung von Frihgeborenen > 15009 und
den weiteren padiatrischen Patienten muss jedoch ebenfalls gewahrleistet werden.

Erneut wird auf den Vorschlag der bayerischen Neonatologen verwiesen, der einen Personal-
schlissel fir vorzugswirdig halt, der pro zwei Intensivplatze eine Pflegekraft pro Schicht vor-
sdhe, wobei dieser SchliUssel nicht nur fir FrGhgeborene < 1500 g, sondern fir alle Frih- und
Neugeborenen sowie fir alle intensivmedizinisch behandelten alteren Kindern gelten misste.
Dadurch ware gewahrleistet, dass ausreichend Pflegepersonal fir flexiblen Einsatz in kriti-
schen Situationen vorgehalten wird und insbesondere bei unstabilen Patienten und kritischen
Beatmungssituationen eine 1:1 Pflege die Regel wére.

Die fehlenden personellen Kapazitaten fGhren letztendlich auch zu einer Mehrbelastung des
vorhandenen Pflegepersonals, welches zu der sinkenden Attraktivitat, aber auch zur sinkenden
Qualitat der Tatigkeit fUhrt.

Obgleich die Ausbildungszahlen in Bayern im Bereich Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
seit 2013/14 um mehr als 9 % gestiegen sind, kann das erforderliche Fachpersonal bis Ende
2019 voraussichtlich nicht gewonnen werden.

Es ware empfehlenswert, wenn der G-BA bereits zum jetzigen Zeitpunkt die Regelungen in der
Anlage 2 der QFR-RL Uberprift. Drohende Versorgungsengpasse und Qualitatsverschlechte-
rungen kénnen kein erwinschtes Ergebnis der Richtlinie sein.

1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pfle-
gepersonals in dem Bundesland bzw. in der Region (gemaf3 § 8 Abs. 10 QFRRL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? [Ja] [Nein]

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend? [Ja] [Nein]
b. Wenn nicht ausreichend, welche Malinahmen werden empfohlen?
c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Zum Berichtszeitpunkt 31.07.2018 ist hier weiterhin keine abschliel}ende Analyse der Fach-
gruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals in dem Bundesland bzw.
in der Region erfolgt. Diese soll bis spatestens 31.07.2019 vorliegen.

Die Analyse erfolgt in Form einer strukturierten schriftlichen Abfrage sowie einer landesweiten
Konferenz der bayerischen Perinatalzentren im Oktober 2018.

Meldung an G-BA zum 31.07.2018 (Berichtstand 27.06.2018)
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1. Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen)

1.1. Kennzahlen der Versorgung:

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g: 540 Friihgeborene (durchschnittliche Anzahl pro
Jahr bezogen auf die letzten finf Jahre — perinatazentren.org)

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a. Level 1: 7 (perinatalzentren.org)
b. Level 2: 1 (perinatalzentren.org)
c. Perinataler Schwerpunkt: 1 (perinatalzentren.org)

Perinatalzentren, die eine Meldung Uiber eine Nichterfiullung abgegeben haben:

a. Anzahl: 7
b. Anteil: 87,5%

Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendig ist: keine

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Griinde fir Nichterfillung:

Mangel an qualifizierten Bewerbungen, fehlende Verfugbarkeit von qualifiziertem
Kinderkrankenpflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt, krankheitsbedingte Ausfalle, Eintreten
nicht planbarer Ereignisse, kurzfristige Belegungsspitzen, Unklarheit Gber einen exakten
Pflegeschlussel fir Patienten >1500g

1.2. Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen geméaf 8§ 8
Absatz 7 OFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben: Derzeit sind keine Angaben dazu mdglich.

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: Derzeit sind keine Angaben dazu mdglich.

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a. und
b. angegebenen Griinde fir die Nichterreichung der Erflllung der Anforderung der QFR-RL,
die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Derzeit sind weiterhin keine Angaben dazu mdglich.

Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friith- und Reifgeborenen in dem
jeweiligen Bundesland bzw. der Region:

Derzeit sind noch keine Angaben dazu moglich.

Einschéatzung der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde im Hinblick auf
die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorqung von Frith- und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in dem jeweiligen
Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MalRnahmen:

Derzeit sind noch keine Angaben dazu moglich.
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1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals
in dem Bundesland bzw. in der Region (gemaR § 8 Abs. 10 OFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?

Derzeit ist diese Frage Gegenstand einer Analyse auf der Grundlage der
Personalentwicklungskonzepte im Rahmen des klarenden Dialogs. Des Weiteren ist die
Einflhrung einer generalistischen Ausbildung beschlossen. In dieser Form der Ausbildung
erhalten alle Auszubildenden zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerichtete
Ausbildung, in der sie einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wahlen.
Auszubildende, die im dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzen,
erwerben den Berufsabschluss ,Pflegefachfrau® bzw. ,Pflegefachmann®. Auszubildende, die
ihren Schwerpunkt in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sehen, kdnnen wahlen,
ob sie — statt die generalistische Ausbildung fortzusetzen — einen gesonderten Abschluss in
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erwerben wollen.

Im Jahr 2017/2018 gibt es in Berlin 70 Ausbildungsstatten im Gesundheitswesen, davon 31
Schulen in den Pflegeberufen und funf in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

In den Jahren 2017/2018 gibt es 235 Auszubildende. Im Vergleich zu den Vorjahren
entspricht dies einem Zuwachs von 5,5%.

Fir GKIiKP gibt es ein breites Angebot an Weiterbildungsgangen. Alle schlieRen mit einer
staatlichen Prifung ab, insbesondere die Padiatrische Intensivpflege.

Derzeit existieren noch keine Mal3Bhahmen zu einem koordinierten Vorgehen zur Foérderung
der Ausbildung.

Das neue Referat Il B in der Abteilung Pflege bei der Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung befindet sich noch in der Aufbauphase.

Die Zustandigkeit fir den Bereich der Fachkraftesicherung in der Versorgung
pflegebedurftiger Kinder und Jugendliche ist im Referat Il B angesiedelt und bei der
Entwicklung von Strategien, Maflinahmen und Initiativen bertcksichtigt.

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend?

Derzeit sind keine Angaben dazu moglich.

b. Wenn nicht ausreichend, welche MaRnahmen werden empfohlen?

Derzeit sind keine Angaben dazu moglich.

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Derzeit sind keine Angaben dazu mdglich.
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Bericht des Lenkungsgremiums im Land Brandenburg an den Gemeinsamen
Bundesausschuss gemal § 8 Absatz 11 QFR-RL:
Zwischenbericht zum 31.07.2018

Stand: 12.07.2018

1. Ubergreifender Teil

1.1. Kennzahlen der Versorgung:

- Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g: 139 (laut Angaben der Webseite
perinatalzentren.org durchschnittliche Anzahl pro Jahr im Land Brandenburg, bezogen auf
die letzten funf Jahre)

- Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a. Level 1: 4 Standorte

b. Level 2: 2 Standorte

c. Perinataler Schwerpunkt: 16 Standorte

- Perinatalzentren, die eine Meldung uber eine Nichterfillung abgegeben haben

a. 6 Standorte
b. 100%
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- Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendig ist: 0 Standorte

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fur Nichterfullung:
,Mangelnde qualifizierte Bewerbungen in der Pflege”

~Aktuell fehlende Verfligbarkeit von Pflegepersonal auf dem Arbeitsmarkt*

»,Quantitatives Defizit an Pflegekraften (Fachkinderkrankenpflegepersonal)*

1.2. Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Frih- und Reifgeborenen gemal} § 8
Absatz 7 QFR-RL

Eine Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen geman § 8
Absatz 7 QFR-RL kann zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht gegeben werden.

- Perinatalzentren, die die Erflllung der Anforderungen in der vereinbarten Frist
a. nicht erreicht haben: -

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: -

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griinde fir die Nichterreichung der Erfillung der Anforderung der QFR-
RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben: -

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region: -

- Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick auf
die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh-und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in dem jeweiligen
Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MalRnahmen: -

1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals
in dem Bundesland bzw. in der Region (geméaR § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Zunachst wird darauf hingewiesen, dass mit Verabschiedung des
Pflegeberufereformgesetzes im Sommer 2017 eine umfassende Umstrukturierung
insbesondere der Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erfolgen wird.
Die bisherigen Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Altenpflege werden zum 01.01.2020 abgel6ést durch die
generalistische Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann (mit der Moglichkeit der
Wahl eines Vertiefungseinsatzes in der padiatrischen Versorgung). Das Pflegeberufegesetz
sieht zwar noch die Mdglichkeit vor die Ausbildung in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege absolvieren zu koénnen, ob das Wahlrecht nach Ablauf der
Evaluationsfrist 2025 Zukunft haben wird, ist derzeit aber noch nicht absehbar zumal diese
Ausbildung im Vergleich zur generalistischen Ausbildung nicht der automatischen
Anerkennung gem. EU-Berufsanerkennungsrichtlinie unterliegt.

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?
Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

In Brandenburg gibt es 3 staatlich anerkannte Schulen fur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (GKIP). Diese 3 Schulen befinden sich in Tragerschaft von 3 der 6
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Krankenhauser mit Perinatalzentrum Level 1 und sind gleichzeitig staatlich anerkannte
Schulen fir Gesundheits- und Krankenpflege (GKP). Die fiur die Schulaufsicht zustandige
Behdorde des Landes Brandenburg hat auf der Grundlage der Brandenburger
Gesundheitsberufeschulverordnung fir jede der 3 Schulen die berufsrechtlich anerkannte
Ausbildungskapazitat fur die GKIP und die GKP insgesamt festgelegt. Somit haben die
Schulen und die Trager die Moglichkeit innerhalb der so festgesetzten Gesamtkapazitaten,
die Ausbildungsaktivitaten in der GKIP und der GKP flexibel an die Bedarfe anpassen zu
koénnen.

Derzeit gibt es an den 3 Schulen insgesamt eine berufsrechtlich anerkannte
Ausbildungskapazitat von rund 800 Ausbildungsplatzen in der GKIP und der GKP. Die
Anzahl der Auszubildenden in der GKIP steigt seit dem Ausbildungsjahr 2013/2014 in
Brandenburg kontinuierlich an. Im Ausbildungsjahr 2016/2017 befanden sich in Brandenburg
insgesamt rund 100 Auszubildende in der GKIP Ausbildung.

Fachweiterbildung Padiatrische Intensivpflege

Seit dem Jahr 2014 besteht im Land Brandenburg am BBW (Brandenburgisches
Bildungswerk fir Medizin und Soziales e.V.) in Potsdam die Moéglichkeit, die
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege“ zu absolvieren. Als von der
DKG anerkannte Weiterbildungsstatte fuhrt das BBW die Weiterbildung auf Grundlage der
jeweils aktuell geltenden DKG-Weiterbildungsempfehlung durch. Konkret umfasst der 2-
jahrige, berufsbegleitende Lehrgang 720 Stunden theoretischen Unterricht (6 Module), 1.800
Stunden praktische Weiterbildung und schlief3t mit einer mindlichen und praktischen
Prifung ab. Hinsichtlich der praktischen Weiterbildungseinsatze erfolgt zwischen den
Perinatalzentren ein abgestimmtes Vorgehen. So werden die Weiterbildungsteilnehmer nicht
nur in dem entsendenden Krankenhaus eingesetzt, sondern auch in anderen
Perinatalzentren des Landes. Daruber hinaus sind die brandenburgischen Perinatalzentren
eng in die Durchfihrung der Weiterbildung eingebunden. So sind z.B. Neonatologen,
Padiater und Pflegefachkréafte aus den Perinatalzentren als Dozenten tatig.

Bislang haben 20 Teilnehmer (2016 = 8 Absolventen, 2018 = 12 Absolventen) den
Weiterbildungslehrgang ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” am BBW erfolgreich
abgeschlossen. Der Start des dritten Weiterbildungslehrgangs erfolgte am 05. Marz 2018 mit
10 Teilnehmern. Alle Perinatalzentren haben sich zum Ziel gesetzt unter Beriicksichtigung
ihrer individuellen Méglichkeiten und ihres individuellen Bedarfs kontinuierlich Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/innen im Bereich der ,Padiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege” weiterzubilden. Gleichwohl fiihren bestimmte Faktoren zu einer
Erschwernis bzw. verdeutlichen diese, dass die Qualifizierung von fachweitergebildetem
Pflegepersonal im Bereich der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege als
fortwdhrender Prozess zu verstehen ist.

e zur Aufrechterhaltung des laufenden Stationsbetriebes immer nur wenige (ca. zwei)
Teilnehmer pro Perinatalzentrum in den jeweiligen Weiterbildungslehrgang entsendet
werden konnen,

e die Krankenhauser vor der zunehmenden Herausforderung stehen, ausreichend
motiviertes und geeignetes Personal fur die Fachweiterbildung zu gewinnen,

¢ vor allem im berlinnahen Raum bereits qualifizierte Mitarbeiter haufig abgeworben
werden bzw. in besser bezahlte Bereiche fluktuieren.

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend? und b. Wenn nicht ausreichend, welche Mallhahmen
werden empfohlen?

Zur Beurteilung, ob das koordinierte Vorgehen zur Forderung der Aus- und Weiterbildung in
Brandenburg der Weiterentwicklung bedarf, wurde ein gemeinsamer Dialog mit den 3
staatlich anerkannten Schulen fur GKIP im Land Brandenburg und den Perinatalzentren
angestrebt. Zur Initierung des Dialogs fand im Rahmen des koordinierten Vorgehens auf
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1. Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1. Kennzahlen der Versorgung:

Friihgeborene mit Geburtsgewicht <1500g:

198 Frithgeborene <1500g

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a. Level1:
b. Level 2: 2
c. Perinataler Schwerpunkt: 1

Perinatalzentren, die eine Meldung tiber eine Nichterfuillung (12/2016) abgegeben haben:

a. Anzahl: 2 (PNZ1und 2)
b. Anteil: 66,6%

Perinatalzentren, die in einen kldrenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass
keine Zielvereinbarung notwendig ist:

Fur beide Perinatalzentren war der Abschluss einer Zielvereinbarung notwendig.

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Griinde fiir Nichterfiillung:

Beide PNZ nahmen an, die geforderten Strukturvorgaben nicht erfiillen zu kdnnen.
Dieses betraf sowohl die Gewinnung von ausreichend Fachpersonal als auch die
Weiterbildungsquote ,,pddiatrische Intensivpflege®.

Im kldrenden Dialog wurden dariiber hinaus akut auftretende Belegungsspitzen
(Aufnahme der Patienten medizinisch zwingend) bei ohnehin starker Auslastung der
PNZ angefiihrt (Verlegung anderer Kinder auf der ITS war medizinisch nicht vertretbar).

1.2. Einschdtzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaf § 8
Absatz 7 QFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfiillung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben:

Der 1. Bericht zur Zielvereinbarung des PNZ Level 1 enthielt eine Korrektur zur schicht-
bezogenen Dokumentation, derzufolge fiir das ganze Jahr 2017 die Erfiillungsquote von
mindestens 95% mit 96,5% erreicht wurde.

Das PNZ Level 2 hat eine Erfiillungsquote von 97,25% erreicht.

Es ist davon auszugehen, dass die Zielvereinbarungen erfiillt werden.

Klarender Dialog, Bericht 7/2018
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Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griinde fiir die Nichterreichung der Erfiillung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Kldrenden Dialog bestétigt haben:

Beide in den klarenden Dialog einbezogenen PNZ weisen zurzeit einen hohen
Erfiillungsgrad der Weiterbildungsquote auf: PNZ Level 1: 68,9%; PNZ Level 2: 60,1%.
Die Vorgaben zur schichtbezogenen Dokumentation wurden weitgehend erfiillt.

Sofern die weiteren Bemiihungen um Personalaquise, Aus- und Weiterbildung und
Verbesserung innerbetrieblicher Organisationsprozesse erfolgreich sind, ist davon
auszugehen, dass die pflegerischen Strukturvorgaben innerhalb der Frist erfiillt werden
kdénnen.

Eine verldssliche Prognose ist gegenwartig noch nicht moglich.

Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region:

Werden die Strukturvorgaben fiir PNZ Level 1 innerhalb der Frist nicht erreicht, bestiinde
im Bundesland Bremen und den umliegenden niedersdchsischen Kommunen kein
Angebot zur Versorgung von Frilhgeborenen dieses Levels.

Erreicht das PNZ Level 2 die Vorgaben nicht, wiirde die Versorgung der hier zu
behandelnden Patientengruppe im Bundesland Bremen und dem niedersdchsischen
Umland ebenfalls weitgehend eingestellt werden miissen, da das zweite PNZ Level 2
des Landes den Ausfall nicht kompensieren konnte.

Einschatzung der fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MaBnahmen:

Wenn die Strukturvorgaben fiir PNZ Level 1 innerhalb der Frist nicht erreicht werden,
bestiinde im Bundesland Bremen und den umliegenden niedersdachsischen Kommunen
kein Angebot zur Versorgung von Friihgeborenen dieses Levels.

Wenn das PNZ Level 2 die Vorgaben nicht erreicht, wiirde die Versorgung der hier zu
behandelnden Patientengruppe im Bundesland Bremen und dem niedersdchsischen
Umland ebenfalls weitgehend eingestellt werden miissen, da das zweite PNZ Level 2 des
Landes den Ausfall nicht kompensieren kdnnte.

1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals
in dem Bundesland bzw. in der Region (gemaf3 § 8 Abs.10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?

Ja (geméf} Landeskrankenhausplan)

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend?

[Ja] [Nein]. Eine verldssliche Einschatzung ist gegenwartig nicht moglich.

Klarender Dialog, Bericht 7/2018
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b. Wenn nicht ausreichend, welche MaBnahmen werden empfohlen?

Im Land Bremen bildet eine Schule Kinderkrankenpflegerinnen/-pfleger aus (derzeitige
Kapazitat 75 Platze). Jahrlich beginnt ein neuer Kurs. Die Auslastung liegt aktuell bei
rund 94%.

Hinsichtlich der Weiterbildung besteht eine Kooperation mit dem Hanse-Institut
Oldenburg. Aktuell verfligen die Kliniken im Land Bremen {iber insgesamt 5
Weiterbildungspldtze, es ist geplant, die Anzahl zu erhdhen.

Die Auswirkungen des neuen Pflegeausbildungsgesetzes, das ab 2020 in Kraft treten
wird, auf Ausbildung/-abschliisse und Einsatzmoglichkeiten sind derzeit nicht

absehbar.

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Klarender Dialog, Bericht 7/2018
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1. Ubergreifender Teil fur Hamburg

1.1 Kennzahlen der Versorgung

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1.500 g: 394

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a. Level 1: 5
b: Level 2: 2
c. Perinataler Schwerpunkt: 1

Perinatalzentren, die eine Meldung Uber eine Nichterfillung abgegeben haben:

a. 7

b. 100 %

Perinatalzentren, die in einen klarenden
Dialog getreten sind mit dem Ergebnis,
dass keine Zielvereinbarung notwendig ist:

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fir Nichterfullung:

Geplante und ungeplante Geburt von Mehrlingen

Ungeplante Geburt von Einlingen mit einem GG < 1.500 g

Kurzfristiger und langerfristiger Krankheitsausfall des Pflegepersonals

Kurzfristig ausgesprochenes Beschaftigungsverbot im Fall von

Schwangerschaften

Volle Belegung

Fluktuation der Mitarbeiter aus verschiedenen Grinden (z.B. Neuorientierung

(Studium), Umzug, Abwerbung / auch durch KITAs etc)

Vermehrte (ungeplante) Aufnahmen von sonstigen Patienten

Akute Verschlechterung des Kindes wahrend des Aufenthalts

Notwendigkeit von Barrierepflege aufgrund des Keimspektrums der Patienten

Mitarbeiter in Weiterbildung fehlen in der Patientenbetreuung

Hohe Quote an Mehrlingen

Verlegungen aus anderen Perinatalzentren (u.a. wegen Sperrung von Kreif3salen)

Keine Verlegung in ein anderes Perinatalzentrum moéglich (Kapazitatsgrenze)

Teilnahme am Neugeborenen-Notarztdienst fur Hamburg und das Hamburger

Umland (Bindung eines Arztes und einer GKIiKP)
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1.2 Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Fruh- und Reifgeborenen
gemal 8§ 8 Absatz 7 QFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben:
b. voraussichtlich nicht erreichen werden:

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griunde fir die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestétigt haben:

Im 1. Quartal konnte die Personalbesetzung deutlich besser erflllt werden, da es zu

einer geringeren Fallzahl von Fruhgeborenen unter 1500 g gekommen ist.

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass die unterschiedliche Auslegung der
Ausfullweise der Anlage 5 zu massiven Unterschieden in den Berechnungen der
Erfullungsquoten fuhrt. Eine Auswertung der Erfullungsquote der Anlage 5 war nur

schwer bzw. gar nicht mdglich.

Fur die Gruppe der anderen Patienten fehlt es an Grundsatzen, welche Vorgabe fir eine
ausreichende und damit angemessene Versorgung dieser Kinder heranzuziehen ist. Ohne
Vorgaben oder zumindest Richtwerte sieht sich die Fachgruppe mit Betreuungsschlisseln
von bis zu 1:13 konfrontiert, die aus Sicht der Krankenh&user eine ausreichende und
damit eine angemessene Versorgung fur Kinder, die in den Perinatalzentren behandelt

werden, darstellt. Dies sieht die Fachgruppe kritisch.

Aus diesen o. g. Grunden besteht aus Sicht der Fachgruppe dringender Regelungsbedarf.
Die Fachgruppe bzw. das Kuratorium wird den G-BA mit einem separaten Brief

anschreiben, um auf den Regelungsbedarf hinzuweisen.

Die angegebenen Erfullungsquoten beziehen auf die Angaben des jeweiligen
Krankenhauses. Die Fachgruppe weist darauf hin, dass mangels Ausfullhinweisen fur die

Anlage 5, diese Zahlen nicht validiert werden kdnnen.

Auswirkung der Nichterreichung auf die Versorgung von Friuh- und Reifgeborenen in dem
jeweiligen Bundesland bzw. der Region:

Im Vergleich zu den anderen Bundeslandern liegt die Versorgung der Friihgeborenen
Uber dem Bundesdurchschnitt. Weitere Einschatzungen kénnen vom Kuratorium nicht
vorgenommen werden.

Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friuh- und
Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MalRhahmen.
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Hamburg verfugt Uber eine grof3e Anzahl von Geburtskliniken, die — wie im Vorspann
dargestellt — eine sehr hohe Ergebnisqualitdt aufweisen. Die Attraktivitdt dieses
Angebotes auch fur Patientinnen aus der Metropolregion spiegelt sich in konstant hohen
Geburtenzahlen wieder. Mit drei Geburtskliniken tiber 3.000 Geburten jahrlich und zwei
Geburtskliniken mit knapp unter 3.000 Geburten ist die Struktur durch sehr grolie
Einrichtungen gepragt. Eine weitere Konzentration erscheint der
Krankenhausplanungsbehorde vor diesem Hintergrund, der Tatsache der insgesamt fur
alle Trager knappen personellen Ressourcen und der dann erforderlichen investiven

MaRRnahmen nicht angezeigt.

Der verantwortungsvolle Umgang der Krankenh&user mit Engpass-Situationen lasst sich
auch aus der Anzahl der Sperrungen der Kreil3séle (fur Geburten insgesamt oder fir
Schwangere unterhalb der 36. Schwangerschaftswoche) ablesen. Diese gegeniber der
Leitstelle der Feuerwehr Hamburg uUbermittelten Sperrungen werden monatlich der
Krankenhausplanungsbehdrde gemeldet und dort gemonitort.

Da diese Sperrrungen — bis auf wenige Ausnahmefélle — nicht zeitgleich auftreten,
kénnen die Schwangeren jeweils in eine andere Geburtsklinik des erforderlichen
Versorgungslevels umgesteuert werden. Insofern hat die in diesem Bericht geschilderte
Nichterfullung der personellen Anforderungen nicht zu einer Gefahrdung der

Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung gefuhrt.

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der
Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der
Fachweiterbildung des Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. der Region
(gemanR 8§ 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Nein

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend? [Ja] [Nein]

b. Wenn nicht ausreichend, welche MalRnahmen werden empfohlen?

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?
Hamburg ist ein Stadtstaat. Somit liegen die Perinatalzentren relativ dicht beieinander

und der Wettbewerb um die Pflegefachkrafte und fachweitergebildeten Pflegekrafte ist
sehr hoch. Daher ist eine gemeinsame Strategie schwierig und sollte dennoch
durchgefuhrt werden. Ein Ausbildungspakt, ein Workshop zur weiteren Umsetzung mit
einem Erfahrungsaustausch zur Fo6rderung der Ausbildung gemeinsam mit allen
Beteiligten, ist weiterhin in Planung. Die Fachgruppe setzt sich dafur ein, dass alle
Perinatalzentren ausbilden und sich weitestgehend an der Weiterbildung beteiligen und

dorthin Mitarbeiter entsenden.
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Bericht des hessischen Lenkungsgremiums an den G-BA

gemal 8§ 8 Absatz 11 QFR-RL

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1 Kennzahlen der Versorgung:

a)
b)

c)

Frihgeborene mit Geburtsgewicht <1500 g: [Anzahl im

vorangegangenen Kalenderjahr]
2016: 751
2017: 819

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe (Stand Dezember 2017):
Level 1: 11

Level 2: 1

Perinataler Schwerpunkt: 3

Perinatalzentren, die eine Meldung tber eine Nichterfillung
abgegeben haben

Anzahl: 11 (alle Level 1 Zentren)
Anteil: 11/12 =91,7%

Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem
Ergebnis, dass keine Zielvereinbarung notwendig ist: 0

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde
far Nichterfullung:

- Unerwartet hohes Patientenaufkommen durch Mehrlingsgeburten (teilweise
Drillinge oder Vierlinge)

- Ungeplante Patientenzugénge mit 1:1 Betreuung wegen Neuaufnahme oder
Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes

- Keine Verlegung in andere Perinatalzentren moglich (entweder durch
Aufnahmestopp oder zu weite Entfernung)

- Personalausfall z.B. durch Krankheit

- arbeitsrechtliche (z.B. Arbeitszeitgesetz) und betriebsrechtliche (z.B.
Betriebsvereinbarungen tiber Rufdienstregelungen) Gesetze und Verordnungen
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1.2 Einschitzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen
gemaR § 8 Absatz 7 QFR-RL

— Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der
vereinbarten Frist

a) nicht erreicht haben: /

b) voraussichtlich nicht erreichen werden: /

— Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden
Bundeslandes der in den Buchstaben a und b angegebenen Grinde flr
die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung der QFR-RL, die
sich in dem Klarenden Dialog bestéatigt haben:

Tendenz: Belegungsschwankungen kénnen zu Problemen oder Entlastungen fuhren.
Der Grund ,,Unerwartet hohes Patientenautkommen* fiir eine Nichterfiillung an die
pflegerische Versorgung zeigt sich durch die Tendenz bestétigt.

Dariiber hinaus zeigt die deutliche Korrelation zwischen Fallzahl und Erflllungsquote
die Unplanbarkeit der Anforderung an die pflegerische Versorgung.

— Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Diese Frage ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beantwortbar.

— Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrde im Hinblick auf die Auswirkungen der
Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene
Malinahmen.

Diese Frage ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beantwortbar (da die
Auswirkungen noch nicht bekannt sind)

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der
Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals in
dem Bundesland bzw. in der Region (gemaf § 8 Absatz 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? [X[Ja] [I[Nein]

a) Wenn ja, ist dieses ausreichend? X[Ja] [I[Nein]
b) Wenn nicht ausreichend, welche MaRnahmen werden empfohlen?
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c) Wenn es kein koordiniertes VVorgehen gibt, wie kann dieses initiiert
werden?

Zu 1.3: Das gemeinsame Vorgehen ist, dass alle Einrichtungen das Aus- und
Weiterbildungsangebot erhoht haben. Seit circa 2016 gibt es in Hessen regelmaliig
Gesprache mit den Neonatologen, den Ministerien und der Krankenhausgesellschaft.
Dies soll zu einer erhéhten Transparenz in den Ausbildungskapazitaten fihren.
Dariiber hinaus gibt es im Raum Frankfurt (auf Grund der geographischen Nahe
untereinander) ein koordiniertes VVorgehen bei der Fachweiterbildung.
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Bericht des Lenkungsausschusses MV ge-
mafk § 8 Absatz 11 QFR-RL an den G-BA

Stand 30.07.2018

Qualitatsburo

bei der Krankenhausgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 175

19053 Schwerin

Tel.: 0385/ 485 29-111/ 117
Fax: 0385/ 485 29-29
E-Mail: EQS@kgmv.de
Internet: www.kgmv.de


mailto:EQS@kgmv.de
http://www.kgmv.de/

Qualitatsbiro Mecklenburg-Vorpommern

Anlage 2 zum Beschluss

30.07.2018

Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Be-

richterstattung vorliegenden Daten.

1 Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1 Kennzahlen der Versorgung:

- Friihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g: | 217"

- Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a) Level 1: 4

b) Level 2: 0

c) Perinataler Schwerpunkt: 0

- Perinatalzentren, die eine Meldung Uber eine Nichterflullung abgegeben haben
a) Anzahl: 4

b) Anteil: 100%

- Perinatalzentren, die in einen klarenden
Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass
keine Zielvereinbarung notwendig ist:

1

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Griinde fur Nichterfullung:

Die Mitteilung ber die Nichterfiillung der Anforderungen erfolgt vorsorglich, weil

und

Krankheit nicht eingehalten werden kann.

die Verflugbarkeit von qualifiziertem Personal auf dem Arbeitsmarkt nicht ausreichend ist

der Betreuungsschlissel im Einzelfall durch akut hohes Patientenaufkommen oder akute

1.2 Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Frih- und Reifgeborenen gemaf § 8

Absatz 7 QFR-RL

- Perinatalzentren, die die Erflllung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a) nicht erreicht haben:

K.A.

b) voraussichtlich nicht erreichen werden:

K.A.

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a)
und b) angegebenen Grinde fur die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung der QFR-
RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Derzeit keine Angabe moglich, da die Zielvereinbarungen eine Laufzeit bis zum 31.12.2019

beinhalten.

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in

dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Der klarende Dialog hat bisher keine landes- bzw. regionalbezogene Versorgungsengpasse

bei den Fruh- und Reifgeborenen ergeben.

- Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick auf
die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in dem jeweiligen Bun-
desland bzw. der Region sowie vorgesehene Malinahmen.

Im klarenden Dialog hat sich eine Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung bisher

! Externe stationare Qualitatssicherung in Mecklenburg-Vorpommern; Neonatologie Jahresauswer-

tung fir 2017
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nicht bestatigt.

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Foérderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. in der Region
(gemaf § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Ja Nein X

a) Wenn ja, ist dieses ausreichend? Ja Nein

b) Wenn nicht ausreichend, welche MalRhahmen werden empfohlen?

k.A.

c) Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Im Rahmen des klarenden Dialoges wurde bisher keine abschlieliende Analyse der Fach-
gruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fach-
weiterbildung des Pflegepersonals in M-V durchgeflhrt.

2.4 Ausblick (Angabe zum Berichtstermin 31. Juli 2019)

2.4.1 Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

- Wird es voraussichtlich Perinatalzentren in dem jeweili- Ja Nein
gen Bundesland bzw. der jeweiligen Region geben, die
die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in
Nummer |.2.2 oder Nummer 11.2.2 der Anlage 2 der QFR-
RL bis zum 31. Dezember 2019 nicht erfillen werden?

- Wenn ja, wie viele und mit welchen Begrindungen?

k.A.
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Bericht des Lenkungsgremiums Niedersachsen
gemadB § 8 Absatz 11 QFR-RL an den G-BA zum 31. Juli 2018

Qualitdt der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen in Niedersachsen

Allgemeine Einleitung zur Situation im Bundesland

1. Ubergreifender Teil (landesbezogen)

1.1 Kennzahlen der Versorgung

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1.500 g:

750 im Jahr 2017 (703 im Jahr 2016) bei der Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung
in Niedersachsen vorliegende Datensatze

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe fiir 2017 (2016):

a. Level 1 Anzahl: 13 (13)
b. Level 2 Anzahl: 6 (5)
c. Perinataler Schwerpunkt Anzahl: 11 (12)

Perinatalzentren Level 1 und Level 2, die eine Meldung Uber eine Nichterflillung abgege-
ben haben:

a. Anzahl: 15 (Level 1: 12, Level 2: 3)

b. prozentualer Anteil an allen PNZ: 78,9 (2016: 83,3)

Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass
keine Zielvereinbarung notwendig ist:

Anzahl: 5 (Level 1: 4, Level 2: 1)

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Griinde flr Nichterfillung:

- Der Mangel an qualifiziertem Personal kann nicht ausreichend ausgeglichen wer-
den, da die erforderliche Anzahl an entsprechendem Kinderkrankenpflegepersonal
am Arbeitsmarkt tatsachlich nicht zur Verfligung steht

- Frihgeburten sind Notfalle und Dienstplédne werden vorab aufgestellt. Umfangrei-
che Rufbereitschaften, um alle Notfalle abzudecken, lassen sich nicht einrichten

- Verlegungen, fiir die vorhandenes Personal abgezogen wird

- Kindigungen

- Beschaftigungsverbot aufgrund von Schwangerschaft

- Beschaftigungsverbot aufgrund von Krankheit

- Ubernahme von Risikoschwangerschaften aus anderen Zentren

1.2 Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemai3 § 8
Absatz 7 QFR-RL.

Im Jahr 2018 haben erneut vier Krankenhduser dem Lenkungsgremium mitgeteilt, die
Anforderungen nach QFR-RL nicht zu erflillen, diese vier Krankenhauser haben bereits im
Jahr 2017 am klérenden Dialog teilgenommen. Mit zwei dieser Krankenhduser ist eine
Zielvereinbarung (mit Teilzielen, vgl. jeweilige Position 2) abgeschlossen worden. Es ist
derzeit noch nicht feststellbar, ob die Teilziele erreicht werden. Die beiden anderen Kran-
kenhduser wurden wie alle anderen auch aufgefordert, die Dokumentation der Schichten
fortzufiihren und den am 11. Juni 2018 aktualisierten Fragebogen zu beantworten.
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Perinatalzentren, die die Erflllung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben: keine Angabe mdéglich

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: keine Angabe mdglich

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griinde fiir die Nichterreichung der Erflllung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Daten zu den Kapazitdaten (Betten) und zum Personal der neonatologischen Intensivpfle-
ge liegen fir Niedersachsen weder als Vollerhebung im Rahmen eines Gutachtens noch
Uber statistische Berichte des Landes Niedersachsen vor. Das erforderliche qualifizierte
Personal ist nach Angaben der Krankenhauser auf dem Markt nicht verfligbar. Die Klini-
ken gaben an, ihre Aus- und Fortbildungsaktivitaten durch verschiedene MaBnahmen
verstarken zu wollen.

Auswirkung der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in dem
jeweiligen Bundesland bzw. der Region:

Eine Analyse durch das Sozialministerium zur Auswirkung der Nichterreichung ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht méglich.

Einschdatzung der fir die Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehérde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgebore-
nen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in dem jeweili-
gen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene Manahmen.

Das Sozialministerium erachtet flr eine gut erreichbare Versorgung von Friihgeborenen
im Flachenland Niedersachsen den Erhalt der gegebenen Versorgungsstruktur als zwin-
gend erforderlich.

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegeper-
sonals in dem Bundesland bzw. der Region (gemaB § 8 Abs. 10 QFR-RL).

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? nein

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend?

b. Wenn nicht ausreichend, welche MaBnhahmen werden empfohlen?

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Das Sozialministerium flhrt eine Analyse der Ausbildungskapazitdten und deren Inan-
spruchnahme in Niedersachsen und angrenzenden Bereichen durch, auf deren Grundlage
madgliche Handlungsfelder durch die Fachgruppe identifiziert werden.
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Bericht

Klarender Dialog 2018-1

Geschaftsstelle Qualitatssicherung
Nordrhein-Westfalen (QS-NRW)

Gartenstralle 210-214

48147 Munster
Telefon 0251 929 2600

Tersteegenstralle 9

40474 Disseldorf
Telefon 0211 4302 2701
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Bericht Klarender Dialog

Die Berichtspflicht der Gremien nach 814 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL (Lenkungsgremium, in NRW
Lenkungsausschuss) leitet sich von § 8 Absatz 11 der Qualitéatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifge-
borene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) her. Der Bericht gliedert sich in einen
Textteil sowie grafische Auswertungen und wird unter Berlcksichtigung der Vorgaben der Anlage 7 der

QFR-RL gemalR Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 19.10.2017 erstellt.
Gender-Hinweis

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit der Texte wurde von uns entweder die ménnliche oder weibliche
Form von personenbezogenen Hauptwortern gewahlt. Dies impliziert keinesfalls eine Préferenz oder

Wertung. Alle Leser mdgen sich von den Inhalten des Berichts gleichermalRen angesprochen fuhlen.
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Bericht Klarender Dialog
1. Einleitung

Die Richtlinie iiber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen
nach § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/ QFR-
RL) l6ste zum 01.01.2014 die bereits bestehenden ,Vereinbarung tiber Mal3nahmen zur Qualitatssiche-
rung der Versorgung von Friih- und Neugeborenen* ab. Mit dem Ziel, die Sauglingssterblichkeit und
frihkindlich entstandene Behinderungen zu verringern sowie zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat unter Beriicksichtigung einer zumutbaren Erreichbarkeit der Einrichtungen wurde ein
risikoadaptiertes Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung definiert. Auf Grundlage der Richtli-
nie wird mit den gemeldeten Kliniken ein klarender Dialog gefiihrt. Fir Einrichtungen der Versorgungs-
stufen | und Il (Perinatalzentren Level | und 1) gelten konkrete Anforderungen an die Pflegerische Ver-
sorgung kleiner Frilhgeborener auf neonatologischen Intensivstationen (NICU). Gerade die Nichterful-

lung dieser Personalanforderungen zeigt sich als ein zentraler Punkt.

Der klarende Dialog mit einem Krankenhaus, dessen Perinatalzentrum die Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 der QFR-RL nicht erfiillt, zeigt nach durchge-
fuhrter Ursachenanalyse und Auswertung der gelieferten Daten, dass wie schon vermutet, eines der
Hauptprobleme im Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal liegt. Die getroffenen Zielvereinbarungen
gehen auf dieses Problem besonders ein. Das einzelne Perinatalzentrum ist im Kontext der Versor-
gungsstruktur der jeweiligen Region zu betrachten. Durch den bestehenden Personalmangel muss ein
koordiniertes Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals eines der vordringlichen Ziele sein. Der klarende Di-
alog erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkas-
sen, der Landeskrankenhausgesellschaft sowie der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landes-
behorde.

Der Lenkungsausschuss QS-NRW fuhrt fiur den klarenden Dialog als gemaR QFR-RL verantwortliches
Gremium mit Unterstiitzung einer Fachgruppe durch, in der Vertreter der o.g. Institutionen sowie die

Patientenvertretung und pflegerische und &arztliche Fachexperten mitwirken.

In Nordrhein-Westfalen meldeten sich 44 Einrichtungen beim G-BA wegen einer Nichterfillung der Per-
sonalanforderungen gemaR QFR-RL. Ein Zentrum fiel aufgrund des abweichenden Leistungsschwer-
punkts aus der Betrachtung und wurde ebenfalls aufgefordert, dies dem G-BA mitzuteilen. Zwischen-
zeitlich wurde ein weiteres Perinatalzentrum geschlossen, aufgrund der SchlieBung der bestehenden
Geburtshilfe. Die Abteilung bleibt bestehen, aber nicht als Perinatalzentrum, sondern als begleitende
Abteilung eines Herzchirurgischen Zentrums zur Versorgung der dort operierten kleinen Kinder / Saug-
lingen. Auch hier erfolgte die Aufforderung, die Anderung gegeniiber dem G-BA zu melden. Insgesamt

wurden 42 standortbezogene Riickmeldungen aus dem klarenden Dialog aus NRW erzeugt.
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Bericht Klarender Dialog

Dank des hohen Engagements aller Beteiligten konnte der klarende Dialog im Rahmen der vom G-BA
vorgesehen Fristen begonnen und mit allen am Dialog beteiligten Einrichtungen, die nach Analyse Kin-
der unter 1.500g versorgen und die Personalanforderungen der Richtlinie nicht vollumfanglich erfillen,
fristgerecht Zielvereinbarungen geschlossen werden, die jetzt im ersten Halbjahr 2018 kontrolliert und

ggf. erganzt wurden. Dieser Prozess wird bis Ende 2019 fortgefihrt.

Nach Eingang der Zielvereinbarungen Ende 2017 und der Dokumentation aus dem ersten Halbjahr
2018 wurde der Umsetzungsstand der Zielvereinbarungen beurteilt. Sofern erforderlich, wurden Anpas-
sungen zur Zielvereinbarung formuliert. Der Nachweis dieser Anpassungen wird mit dem kommenden

Berichtszeitraum zum 18.12.2018 erwartet.

Der vorliegende Bericht zeigt den aktuellen Umsetzungsstand der Erfillung der Anforderungen gemaf
QFR-RL in Nordrhein-Westfalen.

1.1. Spezifischer Teil der Einleitung

Zusammenfassend konnte der klarende Dialog in NRW im Rahmen der vom G-BA geforderten Fristen
eingeleitet werden. Mit allen meldenden Einrichtungen, auf die die Voraussetzungen fir die Meldung
zutrafen, wurden fristgerecht Zielvereinbarungen geschlossen. Im ersten Schritt wurde hierbei der Fo-
kus auf die Aussagefahigkeit und Plausibilitat der gelieferten Daten gelegt. Die Daten sowie Personal-
managementkonzepte verfligten teilweise nicht Gber gentigend Aussagekraft zur derzeitigen als auch
zur geplanten Entwicklung der jeweiligen Zentren. Deswegen sollte im nachsten Schritt die Datenliefe-
rung im vorgegebenen Umfang und Format erfolgen und ein angepasstes Personalmanagementkon-

zept mit definierten Inhalten und Zwischenzielen vorgelegt werden.

Die nachgelieferten Dokumente, die Dokumentationen Uber den Zeitraum 01.01.2018 bis 31.05.2018
sowie die Zwischenziele und der Umsetzungsstand der Zielvereinbarungen wurden in zwei Fachgrup-
pensitzungen evaluiert. Sofern erforderlich, wurden Anpassungen zu den Zielvereinbarungen, auch im

Sinne von Nachforderungen, formuliert.

Die mit uns abgeschlossenen Zielvereinbarungen haben 28 Kliniken formal erfullt, was nicht automa-
tisch die vollstandige Erfiillung der QFR-RL bedeutet. Daher werden diese Kliniken weiter im klarenden
Dialog begleitet und unterstiitzt. Die 14 Kliniken, welche die Zielvereinbarungen nicht (vollstandig) erfullt

haben, wurden zu entsprechenden Anpassungen aufgefordert (s. Abb.1).

Insgesamt wurde den Zielvereinbarungen gewissenhaft und ausfiihrlich nachgegangen, es zeigten sich
vielfaltige Bestrebungen zur Erflillung der Anforderungen gemafl QFR-Richtlinie. Die Erfullungsquote
wurde verbessert, d.h. 31 Kliniken steigerten ihre Erflillungsquote. 17 Kliniken erreichen die Erfiillungs-
quote von 95 Prozent (s. Abb. 2). Sofern sich die Erfillungsquote verschlechterte, lagen in der Regel

nachvollziehbare Begriindungen vor, wie z. B. nachweisbarer erheblicher Anstieg der Patientenzahlen.
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Bericht Klarender Dialog

Die Auswirkungen der im Rahmen der Umsetzung der Richtlinie getroffenen MalRhahmen werden in
Nordrhein-Westfalen im Kontext der Versorgungssituation insgesamt betrachtet. Uber die Betrachtung
der einzelnen Perinatalzentren hinausgehende regionale Problematiken (Verlegungen in andere Peri-
natalzentren, vermeidbare Transporte, Abmeldung mehrerer Perinatalzentren einer Region mit regio-
nalem Versorgungsproblem, Erkrankungswellen wie die Grippe-Epidemie im Januar 2018 etc.) wurden
gesammelt. Geplant ist, diese in einer gesonderten Sitzung Anfang September zu erértern. In dieser
Sitzung werden erneut die Anforderungen der QFR-RL besprochen und nach weiteren Wegen zur Richt-

linienerfullung gesucht.

Auch hierbei arbeiten alle beteiligten Institutionen und Berufsgruppen zusammen. Der Lenkungsaus-
schuss QS-NRW und die Fachgruppe klarender Dialog haben hier eine zentrale Bedeutung und tber-
nehmen wichtige Aufgaben im Bereich Administration, Information und Beratung. Die in der Fachgruppe

erkannten Probleme wurden zielorientiert beraten und I6sungsorientiert mit den Kliniken beraten

Weitere Aktivitaten auf Landesebene zeigten sich in koordinierenden Gesprachen zwischen dem Minis-
terium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) und der GKV, die am 16. Februar 2018 begonnen haben. In den
Gesprachen wurde unter anderem die Verbesserung der Ausbildungssituation und die Unterstiitzung
auslandischer Pflegekréfte bei der Berufsanerkennung thematisiert. Dieser Prozess zielt nicht speziell
auf die Ausbildung in der Kindergesundheits- und -krankenpflege und die Fachweiterbildung in neona-
tologischer Intensivbehandlung, sondern vielmehr auf die Situation in der Pflegeausbildung generell. Er

umfasst dabei jedoch auch die Aus- und Weiterbildung im Regelungsbereich der QFR-RL.

Die Kernfragen des gemeinsamen Gesprachs waren, wie eine deutliche Steigerung der Ausbildungs-
zahlen der Krankenpflegeschulen erreicht und wie dies bereits fur den Ausbildungsjahrgang ab 2018
erzielt werden kann. Konsens der Beteiligten war und ist weiterhin, dass Jeder, der den Beruf erlernen
will und sich daftir eignet, einen Schulplatz erhalt. Zudem sei der Handlungsbedarf dringlich, so dass
ein Abwarten auf das In-Kraft-Treten der Generalistik in der Pflegeausbildung nicht akzeptabel sei. Hier-

fiir seien als Zwischenlésung pragmatische und kreative Schritte zu entwickeln und umzusetzen.

Die Beteiligten sprechen sich fiir eine Steigerung der Aushildungszahlen der Krankenpflegeschulen aus
und haben sich auf folgende Verabredungen verstandigt:

. Das Ministerium nimmt hierzu Kontakt mit allen Bezirksregierungen auf und setzt sich fur
eine zeitnahe Ubermittlung der Anerkennungsbescheide (Anerkennungs- und Feststel-
lungsbescheide) an die Kassen ein. Hiermit soll eine grol3tmogliche Transparenz tber die
Ausbildungssituation in den nordrhein-westfélischen Krankenhdusern geschaffen werden,
damit Losungsansatze gezielt umgesetzt werden kénnen.

. Das Ministerium priift, ob burokratische Hindernisse bestehen, die eine Ausweitung der

Ausbildungsplatze verhindern und strebt deren Beseitigung an.
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. Die KGNW kontaktiert die Krankenpflegeschulen und informiert Giber die bestehenden
Pflegepersonalengpésse in den Krankenh&ausern und adressiert die Botschaft, dass drin-
gend mehr Schulplatze bendtigt werden.e Die KGNW sammelt Informationen der Kran-
kenhauser Uiber konkrete Pflegepersonalengpasse und benennt dabei auch Einzelfalle, die
pragmatisch geldst werden sollten.

. Die GKVen garantieren eine Finanzierung aller zusatzlichen Ausbildungspléatze.

Beim Einbezug auslandischer Pflegekréfte sollen gemeinsam Ldsungsansatze gefunden werden, aus-
landische Pflegekrafte bei der Anerkennung ihrer Abschliusse schnell und effektiv zu unterstiitzen. Auch
muissen Konzepte erarbeitet werden, auslandische Burgerinnen und Birger fur den Pflegeberuf zu be-

geistern.

1.2. Auswertungen

30
25
20
15

10

erfillt nicht erfullt

Abbildung 1: Zielvereinbarungen vom 27.12.2017 erfillt (Stand 15.06.2018)

Zielvereinbarungen erfullt: Zielvereinbarungen nicht
28 Kliniken erfullt: 14 Kliniken

Anmerkung: Erfullung der Zielvereinbarung heif3t nicht, dass bereits alle Anforderungen der RL

erfullt wurden.
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Bericht Klarender Dialog

Differenz Erfiillungsquote in %-Punkten

Differenz in der Erfiillungsquote * der nordrhein-westfélischen
Krankenh&user von 2017 zu 2018, in Prozentpunkten
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KH ~ 1 Anteil der erfiillten Schichten an allen Schichten mit Kindern < 1.500g Geburtsgewichtim Zeitraum 01.01.-31.05.2018

Abbildung 2: Differenz in der Erfillungsquote 2017 zu 2018 1. Halbjahr
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Bericht Klarender Dialog

Abbildung 2 Zielvereinbarungen vom 27.12.2017 erfillt (Stand 15.06.2018)

Zielvereinbarungen erfillt:
28 Kliniken

Zielvereinbarungen
erfullt: 14 Kliniken

nicht

Anmerkung: Erfullung der Zielvereinbarung heif3t nicht, dass bereits alle Anforderungen der RL

erftllt wurden.
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Bericht Klarender Dialog

Differenz Erfiillungsquote in %-Punkten

Differenz in der Erfiillungsquote ! der nordrhein-westféalischen
Krankenh&duser von 2017 zu 2018, in Prozentpunkten
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KH ~ 1 Anteil der erfiillten Schichten an allen Schichten mit Kindern < 1.500g Geburtsgewichtim Zeitraum 01.01.-31.05.2018

Abbildung 2: Differenz in der Erfillungsquote 2017 zu 2018 1. Halbjahr
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den Gemeinsamen
Bundesausschuss gemaR § 8 Absatz 11 QFR-RL

Bericht zum 31.07.2018

Rheinland-Pfalz

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

1. Ubergreifender Teil (landesbezogen)
1.1. Kennzahlen der Versorgung:
- Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500 g: 470

(Anmerkung: Mangels Erléduterungen zur Datengrundlage bzw. zur Berechnung dieser Kennzahl wurden
die im Bereich der externen Qualitdtssicherung im Leistungsbereich Neonatologie gemdf3 der
Spezifikation zur "Dateniibermittlung 2017 — Neonatalerhebung 2016" fiir die Internetseite
www.perinatalzentren.org an das IQTIG ibermittelten Datensdtze fiir die Berechnung herangezogen).

— Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:
a. Level 1: 9
b. Level 2: 1
c. Perinataler Schwerpunkt: 4

- Perinatalzentren, die eine Meldung liber eine Nichterfiillung abgegeben haben
a. Anzahl: 10
b. Anteil: 100 %

- Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendigist: 0

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Griinde fir Nichterfullung:

e Entsprechend qualifiziertes Kinderkrankenpflegepersonal steht am Arbeitsmarkt nicht in
ausreichendem Umfang zur Verfiigung (es wird u. a. auf Gutachten des DKl bzw. auf
"Perinatalbefragungen" verwiesen)

e Kontinuierlich steigende Geburtenzahlen in den letzten Jahren

e Nicht planbare zusatzliche Behandlungsfille (z. B. bei Akutaufnahmen, bei Barrierepflege z. B.
MRSA-Falle, bei klinischer Verschlechterung)

e Ungeplanter Personalausfall

1.2. Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaR § 8 Absatz 7
QFR-RL

— Perinatalzentren, die die Erflllung der Anforderungen in der vereinbarten Frist
a. nicht erreicht haben:

Der fur diesen (Zwischen-) Bericht zur Verfligung stehende Evaluationszeitraum von 3 Monaten
nach Abschluss der Zielvereinbarungen erlaubt noch keine diesbezligliche Aussage. Die Laufzeiten
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der Krankenhaus-individuell abgeschlossenen Zielvereinbarungen beziehen sich Giberwiegend auf
einen langeren Zeitraum.

b. voraussichtlich nicht erreichen werden:

Der fur diesen (Zwischen-) Bericht zur Verfligung stehende Evaluationszeitraum von 3 Monaten
nach Abschluss der Zielvereinbarungen erlaubt noch keine diesbeziigliche Aussage. Die Laufzeiten
der Krankenhaus-individuell abgeschlossenen Zielvereinbarungen beziehen sich Giberwiegend auf
einen langeren Zeitraum.

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a. und b.
angegebenen Griinde fir die Nichterreichung der Erflllung der Anforderung der QFR-RL, die sich
in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Im Vergleich zum Erst-Bericht ergeben sich aufgrund des kurzen Evaluationszeitraums von 3
Monaten nach Abschluss der Zielvereinbarungen keine wesentlichen Anderungen der
Einschatzung der Fachgruppe.

Die Meldungen an den GBA zugrunde legend erfiillt keines der Perinatalzentren in Rheinland-Pfalz
die Vorgaben fiir die Personalausstattung im Bereich der Pflege gemal der QFR-Richtlinie. Dem
gegeniber zeigen die von den Krankenhdusern im Rahmen des "klarenden Dialogs" zur Verfligung
gestellten Unterlagen, das einzelne Perinatalzentren die in der Richtlinie beschriebenen
Anforderungen erfiillen kdnnen bzw. nur geringfligig von den Vorgaben abweichen.

Tendenziell zeigt sich fir die Gesamtheit der evaluierten Krankenhauser im zeitlichen Verlauf eine
geringfligig gestiegene Schichterfiillungsquote, wobei die Ergebnisse Krankenhaus-individuell
unterschiedlich ausfallen.

Die von den Krankenhausern im "klarenden Dialog" angegebenen Griinde (s. 0.) kdnnen aus Sicht
der Fachgruppe grundsatzlich nachvollzogen werden. Insbesondere der Mangel an am
Arbeitsmarkt verfligbaren qualifizierten Arbeitskraften in Kombination mit den in den
vergangenen Jahren kontinuierlich steigenden Geburtenzahlen bereitet den Krankenhausern
offensichtlich Schwierigkeiten bei den Bestrebungen, eine den Anforderungen der Richtlinie des
GBA entsprechende Personalausstattung sicherzustellen. Die Krankenhduser haben hier
individuell unterschiedliche Lésungsanséatze gesucht bzw. Initiativen ergriffen. Hier kénnen die mit
allen Perinatalzentren im "klarenden Dialog" vereinbarten Ziele und MaRRnahmen moglicherweise
unterstiitzend wirksam werden.

Die durch das Lenkungsgremium der SQMed berufene Fachgruppe hatte mit allen am kldarenden
Dialog teilnehmenden Perinatalzentren fristgerecht im Dezember 2017 Zielvereinbarungen bez.
der Erreichung der in der Richtlinie des GBA beschriebenen Anforderungen an die
Personalausstattung im Bereich der pflegerischen Versorgung geschlossen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Zwischenberichtes erscheint eine Prognose bez. der Erfiillung
der Anforderungen der Richtlinie zum 31.12.2019 (Ende der Ausnahmeregelung) spekulativ.
Ebenso unklar verbleibt, welche Folgen / Konsequenzen eine Nichterfillung der in der Richtlinie
beschriebenen Anforderungen an die Personalausstattung fiir die Versorgung der Friihgeborenen
in Rheinland-Pfalz zur Folge haben wird.
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- Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick auf die
Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung, in dem jeweiligen Bundesland
bzw. der Region sowie vorgesehene MaRnahmen:

Zum gegenwartigen Zeitpunkt lasst sich eine Einschatzung der Auswirkungen der Nichterreichung
auf die flachendeckende Versorgung von Friih- und Reifgeborenen nicht serios treffen. Diese
Einschatzung setzt eine Beurteilung voraus, ob, und wenn ja wie viele und wo gelegene Zentren
wie lange aus der Versorgung herausfallen wiirden. Diese Beurteilung ist aktuell nicht moglich.

1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals in dem
Bundesland bzw. in der Region (gemaR § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend?
b. Wenn nicht ausreichend, welche MalRnahmen werden empfohlen?
c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Um Fachkraftesicherungsmalinahmen gezielt planen zu kdnnen, wird seit 2002 durch das Ministerium
flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz die Arbeitsmarktanalyse
»,Branchenmonitoring Pflege” zum Angebot und zur Nachfrage an Fachkraften in der Pflege in
Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. Im Jahr 2010 wurde im Branchenmonitoring ermittelt, dass rund 2.900
Pflegekrafte auf dem Pflegearbeitsmarkt fehlten, um die Nachfrage zu decken. Aufgrund dieser
Ergebnisse wurde mit den Partnerinnen und Partnern des Gesundheitswesens und der Pflege in
Rheinland-Pfalz die ,,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative 2012-2015“ auf den Weg gebracht.

Ein Handlungsfeld war auch die Steigerung der Ausbildungszahlen in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. Die MaRnahmen waren erfolgreich. Die Zahl der Auszubildenden ist von 362 im
Jahr 2012 auf 450 im Jahr 2017 um rund 24% gestiegen.

Diese Zahlen werden durch Recherchen der in der Fachgruppe zum kldrenden Dialog vertretenen
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz bestatigt: Diese Recherchen zeigen, dass die Zahl der belegten
Ausbildungsplatze in der Kinderkrankenpflege in Rheinland-Pfalz in den Jahren 2013 bis 2016 um ca.
18 % (2013: 360; 2016: 426) gestiegen sind.

Dennoch ist es erforderlich, das Engagement im Bereich der Pflegeausbildungen weiter zu verstarken
und die Weichen fiir die Zukunft zu stellen. Daher wurde auf dem Fachkraftegipfel Pflege im Januar
2017 beschlossen, dass die bisherige Fachkrafteinitiative fortgesetzt wird und ab dem Jahr 2018 die
,Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0, 2018-2022“ startet.
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Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den Gemeinsamen
Bundesausschuss gemiB § 8 Absatz 11 QFR-RL

Bericht zum 31.07.2018
Bundesland : SARRLAND

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

1. Ubergreifender Teil (landesbezogen)
1.1. Kennzahlen der Versorgung:
- Fruhgeborene mit Geburtsgewicht < 1500 g: 166 (gemak Landesauswertung QSKH-RL)

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:
a. Level 1: 2
b. Level 2: 0
c. Perinataler Schwerpunkt: 4

_  Perinatalzentren, die eine Meldung tber eine Nichterfullung abgegeben haben
a. Anzahl: 1
b. Anteil: 50%

_  Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendig ist: 0

—  Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fur Nichterfullung:

e Fehlendes Personal fir Zeiten mit auRergewdhnlichen Ereignissen (hier:
Keimbesiedlung, die eine 1:1 Betreuung bei Kindern, die diese vom pflegerischen
Bedarf nicht mehr benétigen wirden, erforderte)

1.2. Einschitzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen geman
§ 8 Absatz 7 QFR-RL

_  Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der vereinbarten Frist
a. nicht erreicht haben: entfallt (Angabe im Bericht zum 31.07.2018 noch nicht méglich)

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: entféllt (Angabe im Bericht zum 31.07.2018
noch nicht méglich)

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter
a. und b. angegebenen Griinde fur die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung
der QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Siehe Bericht 31.01.2018

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und Reifgeborenen in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Siehe Bericht 31.01.1018
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_  Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und
Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw.der Region sowie vorgesehene MalRnahmen.

Siehe Bericht 31.01.2018

1.3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Foérderung der
Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung
des Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. in der Region (gemaR § 8 Abs. 10 QFR-

RL)
Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Ja

Siehe Bericht 31.01.2018
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Bericht an den Gemeinsamen Bundesausschuss

Bericht gemaB § 8 Abs. 11 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemaB
8§ 136 Abs. 1Nr. 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Abs. 1Satz 2 Nr. 13 SGB V
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL)

Zweiter Halbjahresbericht zum Klarenden Dialog

Fachgruppe ,Klarender Dialog”
Im Auftrag des Lenkungsgremiums Sachsen

Stand: 4. Juli 2018
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I. Grundlagen

Anlage 2 der Qualitdtssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) definiert die
Qualitatsmerkmale bzw. Minimalanforderungen fur die vier perinatologischen Versorgungs-
stufen.

Einrichtungen, deren Perinatalzentren die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaB Nummer |.2.2 bzw. I1.2.2 dieser Anlage ab dem 1. Januar 2017 nicht erfullen, mUssen dies
unter Angabe der Grinde dem G-BA unverzuglich mitteilen. Diese Einrichtungen nehmen damit
die Ubergangsregelung der Richtlinie in Anspruch. Mit diesen Krankenh&usern ist nach
Mitteilung durch den G-BA zu ihrer Personalsituation in der Pflege auf Landesebene ein
gesonderter, klarender Dialog durch das verantwortliche Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der
QSKH-RL (Lenkungsgremium) zu fihren.

Der Klarende Dialog dient insbesondere der Ursachenanalyse und Unterstutzung der
schnellstmdglichen Erfullung der Personalanforderungen durch den Abschluss einer
Zielvereinbarung.

Eine Zielvereinbarung ist innerhalb von vier Monaten nach Eingang der Mitteilung beim
Lenkungsgremium zu schlieBen.

Die Lenkungsgremien der Lander berichten dem G-BA halbjahrlich tber den Umsetzungsstand
des klarenden Dialogs.

Der klarende Dialog in Sachsen

Der Klarende Dialog erfolgt gemeinsam mit den Landesverbanden der sachsischen
Krankenkassen und Ersatzkassen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen, dem Sachsischen
Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz sowie dem Sachsischen Pflegerat und
der Patientenvertretung, deren Vertreter im Auftrag des Lenkungsgremiums gemeinsam eine
Fachgruppe ,Klarender Dialog” bilden.

Die betroffenen Zentren wurden um die Beantwortung folgender Fragen und um folgende
Unterlagen gebeten:
- Strukturvoraussetzungen fUr die Einstufung als Perinatalzentrum Level |
- Welche Abweichungen von den Vorgaben der Richtlinie liegen vor?
- Anzahl der seit dem 1. Januar 2017 zu versorgenden intensivtherapiepflichtigen und
intensiviberwachungspflichtigen Kinder < 1500 g
- Falldarstellung: typische Versorgungsengpasse, die seit dem 1. Januar 2017 fur die
Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gesorgt haben
- Haufigkeit und Zeitdauer (Anzahl aufeinanderfolgender Schichten) der Nichterfullung
der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
- Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes
- Personalmanagementkonzept
- Projektplan einschlieBlich eines konkreten Zeitplanes zur Erfillung der Vorgaben

Die Fachgruppe hat in funf Beratungen die Unterlagen bewertet, Nachfragen formuliert und mit
zwei Einrichtungen ein Gesprach gefuhrt.
Das Lenkungsgremium wurde zum Sachstand informiert.
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Il. Landesbezogener Bericht

. 1. Kennzahlen der Versorgung

Fruhgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g
457 Falle
Datenquelle: Sachsische Neonatalerhebung, Erfassungsjahr 2017

Basierend auf dem neonatologischen Versorgungskonzept des Gemeinsamen
Bundesausschusses und den Daten der sachsischen Erhebung Geburtshilfe wird in Sachsen
mit einer Sonderauswertung die Regionalisierung von Frihgeborenen Uberprift.

Einrichtungen werden im Rahmen des Strukturierten Dialogs um Stellungnahme gebeten, wenn
Geburten dokumentiert wurden, die gemaB Aufnahme- und Zuweisungskriterien der Anlage 1
QFR-RL in einer hoheren Versorgungsstufe hatten stattfinden sollen. Die Stellungnahmen
werden von der Arbeitsgruppe bewertet und ggf. weitere MaBBnahmen ergriffen.

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe (Stand: Juni 2018)
a. Level 1: vier Zentren
b. Level 2: sieben Zentren
c. Perinataler Schwerpunkt: 18 Einrichtungen

Perinatalzentren, die eine Meldung Uber eine Nichterfullung abgegeben haben
a. Vier Perinatalzentren
b. 36,27 Prozent

Perinatalzentren, die in einen kldrenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass keine
Zielvereinbarung notwendig ist:
- Mit allen Perinatalzentren ist eine Zielvereinbarung zu schlieBen.

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grunde fur Nichterfullung

- Ineiner Einrichtung liegt das Personalproblem bei nicht ausreichend verfugbaren
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen, wahrend Schwestern mit der
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege” hinsichtlich ihrer Qualifikationen und
Kompetenzen ausreichend vorhanden sind.

- Inzwei Einrichtungen liegt das Personalproblem bei nicht ausreichend verfugbaren
Schwestern mit der Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege”.

- Ineiner Einrichtung ist die Nichterfullung der personellen Besetzung hauptsachlich ein
Problem der Vorhaltung bei Spitzenbelastungen.

ll. 2. Einschatzung im Hinblick auf die Versorqung der Frih- und Reifgeborenen gemaBn
8 8 Absatz 7 QFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der vereinbarten Frist
a. nicht erreicht haben: entfallt
b. voraussichtlich nicht erreichen werden: entfallt

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a. und b.
angegebenen Grunde fur die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

entfallt
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Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und Reifgeborenen in
Sachsen bzw. der Region

Auswirkung ist die Versorgung durch nicht ausreichend qualifiziertes Pflegepersonal
entsprechend der Vorgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Einschatzung der fUr die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde im Hinblick auf die
Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in dem jeweiligen
Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MaBBnahmen.

In Sachsen sind gute Strukturen im Bereich der perinatologischen Versorgung
vorhanden. Aktuell verteilen sich in Sachsen vier Perinatalzentren Level | auf drei
Ballungsraume. Sollte keine dieser Einrichtungen mehr die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung erfullen, so ware dies fur die Versorgung der Fruh- und
Reifegeborenen kritisch.

Die zustandige Landesbehorde geht aktuell davon aus, dass die Bemuhungen der
Fachgruppe ,Klarender Dialog” zur Erfullung der geforderten Voraussetzungen fuhren
werden und die flachendeckende Versorgung somit auch kiinftig sichergestellt ist. Uber
die MaBnahmen im Rahmen des klarenden Dialoges hinausgehende MaBnahmen sind
aus Sicht der Landesbehdrde derzeit nicht angezeigt.

[l. 3. Analuse der Facharuppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des
Pflegepersonals in Sachsen bzw. in der Region (gemaB § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Nein

a. Wenn jg, ist dieses ausreichend?
b. Wenn nicht ausreichend, welche MaBnahmen werden empfohlen?
C. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Dauer, Gliederung und Inhalt sind in Sachsen in der Weiterbildungsverordnung
Gesundheitsfachberufe des Ministeriums fir Soziales und Verbraucherschutz verankert.

Nach Rucksprache mit den beiden Bildungszentren ist die Fachgruppe zu der Einschatzung
gelangt, dass im Freistaat Sachsen ausreichende Weiterbildungskapazitaten fur die
,Padiatrische Intensivpflege” vorhanden sind, welche bei Bedarf in Anspruch genommen
werden konnen.
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M. Standortbezogene Berichte

.1, Universitatsklinikum Leipzig

Allgemeine Informationen zum Standort

Name der Einrichtung Ort Versorgungs- IK-Nummer Standort-
stufe nummer
Universitatsklinikum Leipzig Leipzig Level | 261401052 00
Sachstand

- Begrundung in der Meldung
keine konkreten Angaben

- Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung seit 1. Januar 2017:
834 Schichten waren 2017 nicht ausreichend besetzt
In 7671 Fallen folgten mehr als zwei Schichten direkt aufeinander, in denen die in der
Richtlinie vorgegebenen Personalschlussel nicht erfullt wurden.

- Identifizierte Ursachen fur Nichterfullung nach Sachlage
Das Personalproblem liegt bei nicht ausreichend verfugbaren Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen.

Aktuelle Erfullungsquote (Anteil der erfullten Schichten an allen Schichten mit
Kindern < 15009 Geburtsgewicht)

Kalenderjahr 2017

Erfullungsquote 23,84 Prozent

Zielvereinbarung

Wurde eine Zielvereinbarung abgeschlossen: Ja
Abschluss der Zielvereinbarung: 24. April 2018
Vereinbarte Frist zur Erfullung der Anforderungen: 31. Dezember 2019

Vereinbarte MaBnahmen zur Zielerreichung

- Erweiterung der Ausbildungskapazitaten fur die Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin, Beginn 2019

- Internes Fort- und Weiterbildungsangebot zur Qualifikation in der padiatrischen
Intensivpflege, jahrlicher neuer Kurs

- Verkleinerung der neonatologischen Intensivstation und Schaffung einer separaten
IMC-/Nachsorgeeinheit, Inbetriebnahme Sommer 2019

- Uberarbeitung der Entgeltordnung, 01.01.2019
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- Personalgewinnung:
Auszubildende der eigenen medizinischen Berufsfachschule werden zu
Arbeitgeberangeboten informiert (Einarbeitungskonzept, Betriebskindergarten, Job-
Ticket, Fort- und Weiterbildungsangebot, betriebliches Gesundheitsmanagement); wird
bereits umgesetzt und fortgefuhrt
vereinfachtes Bewerbungsverfahren fur Auszubildende der eigenen medizinischen
Berufsfachschule; wird bereits umgesetzt
Angebot von unbefristeten Vertragen und Umsetzung von Einarbeitungskonzepten;
wird bereits umgesetzt
RegelmaBige Teilnahme an Job-Messen; wird bereits umgesetzt und fortgefuhrt

- Personalmanagementkonzept:

EinfGhrung flexibler Dienstplane, Verkirzung des Planungshorizonts (4 Monate > 2
Monate)

Stand der Zielerreichung
Mehrere MaBnahmen werden bereits umgesetzt und fortgefihrt (s.0.).

Das Lenkungsgremium Sachsen wurde informiert.
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Bericht an den Gemeinsamen Bundesausschuss

Uber den

Klarenden Dialog 2018

nach § 8 Absatz 11 der Richtlinie tber Mal3Bnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen
gemal § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V

in Verbindung mit
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.13 SGB V

Bundesland Sachsen - Anhalt

Im Auftrag
Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung

Sachsen-Anhalt

31. Juli 2018
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1. Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1. Kennzahlen der Versorgung:
- Frihgeborene mit Geburtsgewicht <1500g: 242

- Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:
a. Level 1: 3
b. Level 2: 2*
c. Perinataler Schwerpunkt: 6

*planerische Aufteilung in Level 1 und 2 gem. Rahmenvorgaben fiir Versorgungs-und Qualitatsziele
der Krankenhausplanung in Sachsen-Anhalt gem. 8 3 Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt nicht
vorgesehen. Im Krankenhauplan sind 3 Level 1 Zentren aufgefuhrt.

- Perinatalzentren, die eine Meldung uber eine Nichterfullung abgegeben haben
a. Anzahl: 3
b. Anteil: 2*

- Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass
keine Zielvereinbarung notwendig ist: O

*Mit Meldung vom 11.01.2018 hat ein weiteres Krankenhaus gegeniiber dem G-BA eine
Nichterflllung der strukturellen Voraussetzungen in der Pflege gem. QFR-RL unter der Behauptung
des langjahrigen Betriebes eines Perinatalzentrums Level 2 abgegeben. Eine Beschlussfassung
zum Abschluss einer Zielvereinbarung konnte im Lenkungsausschuss bisher aufgrund fehlender
satzungsgemaler Stimmenmehrheit bei umstrittenen Voraussetzungen zum Betrieb eines
Perinatalzentrums Level 2 nicht erfolgen.

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fir Nichterfillung:

- Mangel an Fachkréften (im Besitz der Fachweiterbildung Padiatrische
Intensivpflege)

- Ungeplante Neuaufnahmen

- Sowohl kurzfristiger als auch langfristiger Ausfall von Pflegepersonal

1.2.  Einschéatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen geman §
8 Absatz 7 QFR-RL

- Perinatalzentren, die die Erfiillung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben: /

Hierzu kann derzeit keine abschlieRende Angabe gemacht werden, da die
Zielvereinbarungen fur 4 Zentren im Dezember 2017, fur ein 5. Zentrum im Marz
2018 geschlossen wurden. Die vereinbarten Zwischenziele mit Terminsetzung zum
30.06.2018 konnten fur 3 der erstgenannten 4 Zentren vollstandig, fur ein 4 zum
Uberwiegenden Teil erreicht werden (s. unter 2: Spezifischer Tell).
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b. voraussichtlich nicht erreichen werden: /

Hierzu kann derzeit keine abschlieRende Angabe gemacht werden, da die
Zielvereinbarungen fur 4 Zentren im Dezember 2017, fur ein 5. Zentrum im Marz 2018
geschlossen wurden.

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griunde fur die Nichterreichung der Erfullung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestéatigt haben:

Aussagen dazu sind wie unter a. und b. angegeben zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
maoglich.

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Dem aktuellen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwartigen Zeitpunkt flachendeckend
gesichert.

- Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und
Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene MalRhahmen.

Dem aktuellen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwartigen Zeitpunkt
flachendeckend gesichert.

1.3.  Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des
Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. in der Region (gemaf § 8 Abs.10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Nein
a. Wenn ja, ist dieses ausreichend? [Ja] [Nein]

b. Wenn nicht ausreichend, welche Malinahmen werden empfohlen?

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Eine entsprechende Abfrage der Fachgruppe in den Perinatalzentren ist erfolgt und soll
in einer fur den Herbst geplanten Sitzung ausgewertet werden, um MalRnahmen
abzuleiten, zu bindeln und zu initiieren.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemaR §
8 Absatz 11 QFR-RL - Bericht zum 31.07.2018

Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der
Berichterstattung vorliegenden Daten [Erhebungszeitraum 01.01. - 30.09.2017 und
01.01. - 30.04.2018].

1 Ubergreifender Teil fur Schleswig-Holstein

1.1 Kennzahlen der Versorgung:

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g: [wird zum nachsten
Berichtszeitpunkt 31.01.2019 nachgeliefert]

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a) Levell:5
b) Level 2: 3
c) Perinataler Schwerpunkt: 3

Perinatalzentren, die eine Meldung Uber eine Nichterflllung abgegeben haben

a) 8 [im Berichtszeitraum 01.01.2017 — 30.09.2017]
b) 100 %

Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis,
dass keine Zielvereinbarung notwendig ist: O

Anmerkung des Lenkungsausschusses: In zwei Perinatalzentren waren die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gem. I/I1.2.2 der Anlage 2 QFR-RL erfullt. Mit
diesen beiden Perinatalzentren ist eine Zielvereinbarung dahingehend getroffen worden,
dass die bisherigen Bemiihungen zur Erfillung der Anforderungen fortgesetzt werden.
Sollten die Vorgaben zu einem spateren Zeitpunkt seit Abschluss dieser Vereinbarung nicht
erfullt werden kdnnen, sind die beiden Zentren aufgefordert, dies unverziiglich beim
Gemeinsamen Bundesausschuss bis 31.12.2019 erneut anzuzeigen. Bisher haben beide
Zentren nicht erneut angezeigt. Sie werden in diesem Bericht daher nicht ausgewiesen.

Anmerkung der Fachgruppe ,Klarender Dialog“: Von den sechs Perinatalzentren, die im
vorangegangenen Berichtszeitraum [01.01.2017 — 30.09.2017] die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gem. I/ll.2.2 der Anlage 2 QFR-RL nicht erfiillt haben, hat im
folgenden Berichtszeitraum [01.01. — 30.04.2018] bisher nur ein Zentrum eine
Erfullungsquote von 100 % erreicht. Aufgrund des noch kurzen Betrachtungszeitraumes in
2018 wurde bei den anderen Zentren auf den Ausweis der Erfiilllungsquote verzichtet.

Ohnehin muss festgestellt werden, dass die unterschiedliche Auslegung der Ausflillweise
der Anlage 5 zu gro3en Unterschieden in den Berechnungen der Erfiillungsquoten fihrt.
Eine Auswertung der Erfullungsquote der Anlage 5 ist daher nur schwer bzw. gar nicht
moglich. Auch aus diesem Grund ist am 28.08.2018 ein Abstimmungsgesprach mit
den fur die Datenbasis verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Perinatalzentren vorgesehen. Dieses Gesprach dient dann auch zur Vorbereitung der
Klarenden Dialoge, die die Fachgruppe ,Klarender Dialog“ im November 2018 (19. oder
26.11.2018) und im Mai 2019 mit den betroffenen Perinatalzentren flihren wird.

Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten
Grundefur Nichterfullung:

kurzfristige Personalausfalle

langfristiger Personalausfall

zeitnahe Nachbesetzung aufgrund der Bewerberlage nicht moglich
akute Neuzugange

ungeplante Aufnahmen / Verlegungen aus anderen Kliniken

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, Stand: Inkrafttreten 01.01.2018



Bericht des Lenkungsgremiums Schleswig-Holstein gemaf § 8 Abs. 11 QFR-RL an den G-BA Stand: 31.07.2018
Anlage 2 zum Beschluss
e Einsatze im Kreif3saal
e MRGN-Ausbruch / Isolationsmaflnahmen
e Inder Zeit vom 08.04. - 01.05.2017 waren zwei Friihgeborenen <1500g in je
1xIntensivbehandlung und 1xIntensiviiberwachung, die It. GBA-Richtlinie einer 1:1 bzw.
1:2 Betreuung erfordert hatten. Anzumerken ist, dass diese beiden Frihgeborenen
Kreislauf stabil waren, keine Katecholamine und auch sonst keine hochaufwendige
Therapie bendtigten. Sie hatten eine CPAP-Beatmung und eine notwendige parenterale
Erndhrung Uber einen peripher liegenden Zugang. Eine 1:2 bzw. 1:3 Betreuung war aus
unserer Sicht absolut vertretbar. In dieser Zeit ist bei Bedarf und Pflegeaufwand der
Ubrigen Kinder jeweils eine 3. Pflegekraft in den Dienst gerufen worden.
Krankheitsausfall im Januar 12,73%, Februar 11,7%
Teamleitung 7 Monate dauerkrank
bis zu 3,5, VK nicht besetzt, keine Bewerbung
Freistellung zur FWB Intensivpflege fir 4 Monate AufR3eneinsatz ohne Tauschpartner
Belegungsspitzen bei nicht steuerbarer Cito- oder Spontanentbindung, in Folge fur 2-3
Tage Hochbelegung mehr als 12 Patienten
e Exemplarisch: voll belegte ITS-Kapazitat bei gleichzeitiger Aufnahme einer Schwangeren
mit Sectio von Zwillingen / Drillingen vor dem Hintergrund reduzierte Neo-Betten in der
Region und nicht / wenig vorhandener poststationarer Bettenkapazitat in der Region.
¢ hohe Belegung auf Grund von ungeplanten Geburten und schwangeren Frauen, die als
kritisch Schwangere mit Zwillingen nicht in der Klinik bekannt waren.
e Eine Verlegung auf eine andere Station oder in eine andere Kinderkliniken sind selten
moglich (umliegende Kliniken melden sich ab)
¢ von der Kinderintensivstation kénnen nur bedingt Mitarbeiter schichtbezogen umgesetzt
werden (voll belegte Station, freie Stellen, hohe Einarbeitungsquote)
¢ Neuaufnahme eines FG: Am 19.09.2017 kam es durch die Neuaufnahme von Zwillingen
in der 26. SSW zu einer Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische
Versorgung, da sich zu diesem Zeitpunkt 11 weitere Patienten auf der Station befanden.
Diese Patienten wurden von 3 Pflegekraften versorgt. Um eine Versorgung der
Neuaufnahme zu gewahrleisten, musste eine Pflegekraft fur die Erstversorgung abgestellt
werden.

1.2 Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Frih- und Reifgeborenen gemafn
§ 8 Absatz 7 QFR-RL

- Perinatalzentren, die die Erfiillung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a) nicht erreicht haben: Einschatzung zum Zeitpunkt der Berichterstellung
noch nicht moglich

b) voraussichtlich nicht erreichen werden: Einschatzung zum Zeitpunkt der
Berichterstellung noch nicht méglich

- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der
unter a) und b) angegebenen Griinde fir die Nichterreichung der Erfullung der
Anforderung der QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Wegen der aktuellen Situation auf dem Arbeitsmarkt scheint die Erfillung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gem. I/ll.2.2 der Anlage 2 QFR-RL
zumindest zweifelhaft.

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Einschatzung zum Zeitpunkt der Berichterstellung noch nicht méglich

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, Stand: Inkrafttreten 01.01.2018
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- Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde im
Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden
Versorgung, in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene
Mafinahmen.

Stellungnahme des Landes Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein haben sich alle Perinatalzentren Level 1 (5 Zentren) und
Level 2 (3 Zentren) vorsorglich beim G-BA als Nichterfuller der
Personalanforderungen fur Frihchen unter 1.500g Geburtsgewicht gemeldet.

Davon haben bis zum Stichtag 30.04.2018 je ein Perinatalzentrum Level 1
und 2 die Personalanforderungen erfilllt. Dies kann sich jedoch jederzeit
durch aktuellen Personalmangel oder Einzelereignisse
(Spitzenauslastungen) andern.

Im Vergleich zur ersten Stellungnahme haben sich keine Anderungen der
Einschatzung im Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die
Versorgung von Frih- und Reifgeborenen in Schleswig-Holstein ergeben.
Insoweit wird hier ausdrtcklich auf die Ausfihrungen im ersten Bericht vom
Januar 2018 verwiesen. Vor diesem Hintergrund betrachtet das Land
Schleswig-Holstein die Entwicklung in den Level-Zentren des Landes weiterhin
mit grof3er Sorge.

Die Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeboren (QFR-RL) hat
zunachst nachvollziehbare, gerechtfertigte Forderungen an die Strukturqualitéat
von Perinatalzentren formuliert. Mit diesen Strukturen gibt es eine deutliche
Verbesserung der Versorgung in den Perinatalzentren infolge von
Planstellenerhéhungen. Die Krankenhauser haben grol3e Anstrengungen
unternommen, fachweitergebildetes Personal zu gewinnen, das ist nur bedingt,
den unvorhersehbaren Spitzenbelastungen geschuldet, gelungen.

Nach wie vor ist festzustellen, dass es den Perinatalzentren trotz erheblicher
Anstrengungen nicht moéglich ist, das erforderliche Pflegepersonal zu
rekrutieren.

Mit den weiterhin sehr eng gefassten Vorgaben zur Personalmindest-
vorhaltung beim Pflegepersonal sieht das Land jedoch die gro3e Gefahr,
dass die Versorgungsqualitat sich nicht weiter verbessert, sondern sich
insbesondere fur Schwangere mit drohender Frihgeburt deutlich
verschlechtert. Zudem werden die Krankenh&user mit einem enormen
burokratischen Aufwand konfrontiert, der erhebliche personelle Ressourcen
bindet und das vorhandene Pflegepersonal zunehmend frustriert. Daher halt
das Land Schleswig-Holstein die aktuelle Vorgaben, wie z. B. die
Dokumentation der Nichterfullung in Stunden, nicht fur zielfUhrend.

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, Stand: Inkrafttreten 01.01.2018
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Insgesamt geféhrdet diese Richtlinie zunehmend eine qualitativ hochwertige
Versorgung von Frih- und Neugeborenen, statt sie zu verbessern.

In der Strukturabfrage 2017, die am 01.Juli 2018 auf der Plattform
.Perinatalzentren.org" veroffentlich wurde, sind 165 Level 1 Zentren und 46
Level 2 Zentren erfasst; d.h. zunehmend werden Level 2 Zentren zu Level 3
Zentren umgewandelt und geben die NICU (Neugeborenen-Intensiv Gare
Unit) auf.

Zum jetzigen Zeitpunkt sehen wir nicht, dass dieses Personal zu Level 1
Zentren wechselt oder die Platze an den benachbarten Level 1 Zentren
aufgestockt werden, sondern dass die gro3e Gefahr besteht, dass bendtigte
Intensivkapazitaten fur die Versorgung tatsachlich verloren gehen.

Aus den Berichten der Lander ergibt sich, dass es besonders die Uni-Kliniken
und die gro3en Level 1 Zentren sind, die durch Zuverlegungen (das Gewicht
kann dann evtl. schon tUber 1500g liegen, obwohl es sich priméar um ein
Frihchen unter 1500g handelt) und Notfélle von der Nichterfullung der
Mindestpersonalvorgaben betroffen sind und sich inzwischen immer wieder von
der Versorgung abmelden oder Neointensivplatze sperren, weil das
erforderliche Personal nicht verfiigbar ist. Es kommt zu mehr Sekundartranspor-
ten, die jedoch medizinisch und sozial unerwinscht sind.

Insbesondere die grof3en Zentren haben erhebliche Probleme, die
Mindestpersonalvorgaben der Richtlinie zu erfillen. Dieses begrindet sich
nicht aus mangelndem Engagement bei der Personalrekrutierung, sondern an
den besonderen Aufgaben der grol3en Zentren. Diese haben nicht nur eine
erheblich héhere Zahl an Mehrlingsgeburten zu bewaltigen, sondern sind
proportional weitaus haufiger von Zuverlegungen aus anderen Hausern
betroffen. Dieses erfordert nach den Vorgaben der Richtlinie eine Personalvor-
haltung fur Auslastungsspitzen und besondere Ereignisse, die weder
organisatorisch leistbar ist noch vom Arbeitsmarkt zur Verfligung gestellt
werden kann.

Wenn grol3e Zentren dann die Versorgungssicherheit von Regionen mit mehr als
700.000 Einwohnern sicherstellen missen und die Entfernung bis zum
nachsten Level-1 oder Level-2 Zentrum 70 km oder mehr betragen, fuhren die
aus den Vorgaben resultierenden moglichen Bettensperrungen jetzt bereits zu
einer Gefahrdung der Versorgung. Auch wenn durch das Verfahren des
klarenden Dialogs und der Ubergangsregelungen, die Unterschreitung der
Mindestpersonalvorgaben nicht sanktionsbehaftet ist, sehen die Kliniken grol3e
Probleme, z. B. beim Haftungsrecht.

In Zukunft sind daher vermehrt Verlegungen bzw. weitere Wege fur
Risikoschwangere aufgrund von Bettensperrungen zu erwarten. Dieses darf
nicht das Ergebnis einer Qualitatssicherungsrichtlinie sein.

Angesichts der nun sichtbar werdenden negativen Auswirkungen aufgrund der
unflexiblen Mindestpersonalvorgaben in der Pflege und der daraus
resultierenden strukturellen Besserstellung kleiner Zentren werden wir erneut
prufen missen, ob eine weitere Zentralisierung vertretbar ist. Auch hier
verhindern die negativen Auswirkungen der Richtlinie leider eine tatsachliche
Verbesserung der Versorgungsqualitat.

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, Stand: Inkrafttreten 01.01.2018
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Schleswig-Holstein hélt es daher fur dringend geboten, bereits zum jetzigen
Zeitpunkt, die Richtlinie kurzfristig zu Gberarbeiten und zu &ndern. Die
Personalmindestvorgaben missen deutlich flexibilisiert werden und den
Krankenh&usern eine Anpassung an die tatsachlichen pflegerischen und
medizinischen Bedarfe ermoglichen. Dartuber hinaus muss der Dokumentations-
aufwand deutlich gesenkt werden.

Eine Erorterung der Konsequenzen des klarenden Dialogs erst am Ende des Uber-
gangszeitraumes zu fuhren, ist deutlich zu spat und wird zumindest in Schleswig-
Holstein zu einer nicht hinnehmbaren Versorgungsunsicherheit und
Versorgungsverschlechterung fuhren und nicht gewollte kleinteilige Strukturen
zementieren.

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der
Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals in
dem Bundesland bzw. in der Region (gemalf § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Nein

a) Wenn ja, ist dieses ausreichend? [Ja] [Nein]

b) Wenn nicht ausreichend, welche Malinahmen werden empfohlen?

c) Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses
initilert werden?

Der Lenkungsausschuss regt an, unter Federfihrung des Ministeriums
fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren (MSGJFS) des
Landes Schleswig-Holstein gemeinsam mit allen Selbstverwaltungspartnern
einen konstruktiven Erfahrungsaustausch zu initiieren, bei dem die Aus- und
Fachweiterbildungssituation des Pflegepersonals in Schleswig-Holstein
analysiert wird und Mdglichkeiten eines koordinierten Vorgehens abgeleitet
werden.

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, Stand: Inkrafttreten 01.01.2018
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Bericht an den Gemeinsamen Bundesausschuss
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gemal § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V

in Verbindung mit
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.13 SGB V

Bundesland Thiringen
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LQS Thuringen

Im Semmicht 33

07751 Jena

Telefon: 03641 614-220
E-Mail: info@lgs-thueringen.de
Internet: www.lgs-thueringen.de
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1. Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1.  Kennzahlen der Versorgung:

- Frihgeborene mit Geburtsgewicht <1500g:
anhand der vorliegenden Daten fiir das gesamte Land Thiringen zum jetzigen Zeitpunkt
nicht anzugeben

- Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:
a. Level 1: 3
b. Level 2: 5
c. Perinataler Schwerpunkt: 10

- Perinatalzentren, die eine Meldung Uber eine Nichterfillung abgegeben haben
a. Anzahl: 4
b. Anteil: 50 %

- Perinatalzentren, die in einen klarenden Dialog getreten sind mit dem Ergebnis, dass
keine Zielvereinbarung notwendig ist: 2

- Kumulative Angabe der von den Perinatalzentren gemeldeten Grinde fur Nichterfillung:

- Ungeplante Neuaufnahmen, Belegungsspitzen im Jahresverlauf
- Kurzfristiger Personalausfall

- Kritische Arbeitsmarktsituation

- Kapazitatsprobleme in kooperierenden Einrichtungen

1.2.  Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaf §
8 Absatz 7 QFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfillung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a. nicht erreicht haben: /

Nach erneutem Dialog mit den sich aktuell im klarenden Dialog befindlichen
Einrichtung zum ersten Halbjahr 2018 ist davon auszugehen, dass die flr das Jahr
2018 formulierten Zwischenziele der Zielvereinbarungen erreicht werden kdnnen.

b. voraussichtlich nicht erreichen werden: /

Von einer Nichterreichung der Vorgaben zum Ende der Ubergangsfrist Ende 2019 ist
zum aktuellen Zeitpunkt nicht auszugehen. Eine verladssliche Einschatzung ist
aufgrund der erst im Dezember 2017 geschlossenen Zielvereinbarung nicht moglich.
Beide sich aktuell im klarenden Dialog befindlichen Einrichtungen gehen aktuell davon
aus, die Anforderungen in der vereinbarten Frist erfiillen zu kénnen.
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- Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der unter a.
und b. angegebenen Griinde fur die Nichterreichung der Erflllung der Anforderung der
QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Wie unter a. und b. angegeben, ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht von einer
Nichterflllung auszugehen.

- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und Reifgeborenen in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Dem gegenwartigen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen in Thiringen zum aktuellen Zeitpunkt und auch zukinftig
flichendeckend gesichert.

- Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérde im Hinblick
auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Fruh- und
Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung, in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene Mallhahmen.

Dem gegenwartigen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung
von Friih- und Reifgeborenen in Thiringen zum aktuellen Zeitpunkt und auch zukinftig
flachendeckend gesichert.

1.3.  Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachweiterbildung des
Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. in der Region (gemal § 8 Abs.10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? [Ja] [Nein]

a. Wenn ja, ist dieses ausreichend? [Ja] [Nein]

b. Wenn nicht ausreichend, welche MaRnahmen werden empfohlen?

/

c. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

/
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