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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Anderung der Qualititssicherungs-Richtlinie Frith- und
Reifgeborene (QFR-RL):

Anderungen hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020 und in seiner
Sitzung am 16. Februar 2023 beschlossen, die Richtlinie Giber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemal® § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-
RL) in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 684), die durch die Bekanntmachung des
Beschlusses vom 20. Oktober 2022 (BAnz AT 01.12.2022 B3) zuletzt gedndert worden ist, wie folgt zu
andern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. §6 Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz1 werden die Worter ,,der Krankenversicherung (MDK)“ durch die Angabe ,(MD)“
ersetzt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,MDK“ durch die Angabe ,,MD* ersetzt.
2. § 8 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,das Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL (nachfolgend
Lenkungsgremium)“ durch die Worter ,,die Landesarbeitsgemeinschaft gemalR § 5 der Richtlinie
zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) (nachfolgend
LAG)“ ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefligt: ,Die LAG trifft ihre Entscheidungen durch ein
Lenkungsgremium gemaR § 5 Absatz 2 DeQS-RL.“.

3. §10 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,,15. Januar” durch die Angabe ,,15. Februar” ersetzt.
b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,einschlieRlich 2022 wird in Absatz 7 festgelegt” durch die
Worter ,einschliefllich 2022 wird in Absatz 6 festgelegt” ersetzt.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,31. Januar” durch die Angabe , 1. Marz" ersetzt.
c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die zustandige Datenannahmestelle ist das IQTIG. Die Datenannahmestelle priift die an sie
Ubermittelten Daten auf Vollzahligkeit bezogen auf die Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1,
Vollstandigkeit und Plausibilitit und informiert die Einrichtung bei fehlender
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Datenibermittlung oder Korrekturbedarf bis zum 20. Februar des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres.”

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,31. Januar” durch die Angabe , 1. Marz“ ersetzt.
d) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,15. Mai“ durch die Angabe ,15. Juni” ersetzt.
e) Absatz 6 wird aufgehoben.
f) Die Absatze 7 und 8 werden die Absdtze 6 und 7.
. Anlage 2 wird wie folgt gedndert:
1. Nummer l.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

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

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

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

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fiir den Einsatz von Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens
1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert wurden
und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. Dabei konnen sowohl Zeiten in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbil-
dung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung berlicksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankenpfle-
gegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch unabhéangig von
ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden,
soweit sie eine

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

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

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

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen
jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und lGbermittelt die Ergebnisse dem G-BA. Der G-BA
veroffentlicht diese auf seiner Internetseite.

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation zuldssig, soweit diese eine
Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder d) abgeschlossen haben und am Stichtag 19.
September 2019 {iber mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon mindestens drei
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Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfiigen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a),
b), c) oder d) die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung” absolviert
haben sowie der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 15 Prozent (gemessen an
Vollzeitaquivalenten) betragen.”

2. Nummer 1.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitaquivalente) missen Pflegekrifte gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zuséatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder d) sein. Auf die
Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kdnnen zudem angerechnet werden:

a) Pflegekrafte gemal Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege” gemal Absatz 1 Satz 5 Buchstabe c¢) befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die
Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind.

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.”

3. Nummer 1.2.2 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer Weiterbildung nach Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a),
b), c) oder d) eingesetzt werden.”

4. Nummer |.2.2 Absatz 5 und 6 werden wie folgt gedndert:

Die Worter ,ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin“ werden jeweils durch die Wérter ,eine Person nach Absatz 1“
ersetzt.

5. Nummer 1.2.2 Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

Die Worter ,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger — unabhdngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung)”
werden durch die Worter ,nach Absatz 1“ ersetzt.

6. Nummer 1.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»(11) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemaR Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder d)
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nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie der
Hochschulqualifikation im Sinne von Satz1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und (bermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.”

7. Nummer I1.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

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

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

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

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung flir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260 Stunden in
der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert wurden und durch
Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. Dabei konnen sowohl Zeiten in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als
auch nach Abschluss der Berufsausbildung bericksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankenpfle-
gegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch unabhéangig von
ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden,
soweit sie eine

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

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

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

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

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschdtzung ab und ibermittelt die Ergebnisse dem G-
BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf seiner Internetseite.

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation zuldssig, soweit diese eine
Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder d) abgeschlossen haben und am Stichtag 19.
September 2019 tiber mindestens flinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon
mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfligen.
Teilzeittatigkeit wird entsprechend angerechnet.

Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe
a), b), c) oder d), die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,péadiatrischen Versorgung”
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absolviert haben sowie der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal 15 Prozent
(gemessen an Vollzeitaquivalenten) betragen.”

8. Nummer I1.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

(2) 30 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte gemadR Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zuséatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder d) sein. Auf die
Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 knnen zudem angerechnet werden:

a) Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung , Padiatrische
Intensiv- und Anadsthesiepflege” gemall Absatz 1 Satz 5 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5
auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind,

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.”

9. Nummer 11.2.2 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer Weiterbildung nach Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a),
b), c) oder d)eingesetzt werden.”

10. Nummer I1.2.2 Absatz 5 und 6 werden wie folgt gedndert:

Die Worter ,ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin“ werden jeweils durch die Wérter ,eine Person nach Absatz 1“
ersetzt.

11. Nummer I1.2.2 Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

Die Worter ,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger — unabhdngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung)”
werden durch die Worter ,nach Absatz 1“ ersetzt.

12. Nummer I1.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»(11) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches” gemaR der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemaR Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder
d)

nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie der
Hochschulqualifikation im Sinne von Satz1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und Ubermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.”

13. Nummer IIl.1.6 wird wie folgt gefasst:
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,I11.1.6 Die Pflege der Frithgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, denen die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

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

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

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260 Stunden in
der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert wurden und durch
Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als
auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankenpfle-
gegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieBen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch unabhéangig von
ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden,
soweit sie eine

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

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

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

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

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und ibermittelt die Ergebnisse dem G-
BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf seiner Internetseite.”
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Ill.  Anlage 3 wird wie folgt gedndert:

1. Im Abschnitt ,Selbsteinstufung des Krankenhauses” werden die Wérter , der Krankenversicherung (MDK)“ durch die Angabe ,,(MD)“ und die Woérter ,,dem
MDK“ durch die Worter ,,dem MD“ ersetzt.

2. Nummer 1.2.2 wird wie folgt gefasst:

,1.2.2 Pflegerische Versorgung

1.2.2.1 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heillit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kénnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten in
der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss
der Berufsausbildung berticksichtigt werden.

1.2.2.2 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechenden Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heift Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens
1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage
geeigneter Nachweise belegen konnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung bericksichtigt werden.

1.2.2.3 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden.

1.2.2.4 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” erteilt
wurde (Vollzeitdquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine
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a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemalR der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

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

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

d) eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

[.2.2.5 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heilt Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemall der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

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

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

d) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet —und
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- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemaB der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder , DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20.September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.

1.2.2.6

Der Anteil der Personen im Pflegedienst nach Nummer 1.2.2.4 und 1.2.2.5 betragt insgesamt: ... %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt maximal
15 % betragen.

1.2.2.7

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
das heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
»Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anadsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung.

1.2.2.8

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das
heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” .

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatig sind.

1.2.2.9

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Paddiatrische Intensivpflege” oder
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»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher ... %
Regelung betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdaquivalente zu berechnen.

[.2.2.10 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
befinden, betragt: %
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

[.2.2.11 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente,
das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht (iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, aber erfiillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung.

[.2.2.12  Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
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nicht tGber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfligen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet - und %
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- mindestens drei Jahre Berufstdtigkeit im Zeitraum 1.Januar 2010 bis 1.Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdaquivalente zu berechnen.

1.2.2.13

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung.

1.2.2.14

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,,Padiatrische Intensivpflege” oder

»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher %
Regelung betragt:

1.2.2.15

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiatrische
Versorgung”, verfligen liber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
»Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

1.2.2.16

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiatrische
Versorgung” und mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung betragt:

1.2.2.17

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, befinden sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” .

11
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Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in
einer Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die
Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

1.2.2.18
Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,péadiatrische Versorgung”, die sich in o
einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, @ =~ ?
betragt:
Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung”, die sich in
einer Weiterbildung , Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf
die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

2.2.13 Die Summe aus den Nummern .2.2.9, 1.2.2.12 und 1.2.2.16 und dem halben Wert aus Nummer 1.2.2.10 und Qja Q nein
Nummer 1.2.2.18 betragt mindestens 40 %:

[.2.2.20 In jeder Schicht wird mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Qja Q nein
Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 1.2.2.7 eingesetzt:
Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 1.2.2.7 eingesetzt werden.

1.2.2.21 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Qja Q nein
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 1.2.2.1 oder 1.2.2.3
oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemall Nummer 1.2.2.2 oder 2.2.4 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemalR Nummer 1.2.2.5 je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar:

[.2.2.22 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Qja Q nein

Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 1.2.2.1 oder 1.2.2.3

12
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oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer |.2.2.2 oder |.2.2.4 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR 1.2.2.5 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar:

[.2.2.23 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafd Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Qja Q nein
Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt:
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen Schicht
Intensivstation: — >chichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer 1.2.2.21 und/oder 1.2.2.22 erfllt wurden, betrug Schicht
im vergangenen Kalenderjahr: — >chichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

[.2.2.24 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafd Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Qja Q nein
Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfillt:
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen Schicht
Intensivstation: —— >chicnten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer1.2.2.21 und/oder 1.2.2.22 erfullt wurden, betrug Schicht
im vergangenen Kalenderjahr: —— >chicnten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.

1.2.2.25 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaR § 12 Absatz 1 Hiufiokeit

aufigkei

Satz 2°?

13
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[.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiur den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.27 Lagenim vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang
von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
Qja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.28 Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das
Perinatalzentrum qualifiziertes Personal nach Nummer 1.2.2.1 bis 1.2.2.5 in ausreichender Zahl ein. Qja Q nein
[.2.2.29 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Qja Q nein
Fiir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept 1
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: —
Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen Patienten wird im 1
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: —
Fir die Versorgung der (Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im 1.
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: —
1.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung o O nei
ja nein

einer Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
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28. November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation
oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine
Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemald Anlage 2 Nummer [.2.2. Absatz 1 Satz 5 absolviert.

1.2.2.31

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemaR Anlage 2 Nummer 1.2.2 nicht erfillt? Qja Q nein

Wenn ja, dann:

Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner Q
Personalsituation mit der Landesarbeitsgemeinschaft gemal § 5 DeQS-RL (LAG) teil? Qja nein”

3. Nummer 11.2.2 wird wie folgt gefasst:

»11.2.2 Pflegerische Versorgung

11.2.2.1

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen konnen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in
der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss
der Berufsausbildung berticksichtigt werden.

11.2.2.2

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechenden Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heift Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens
1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage
geeigneter Nachweise belegen konnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.
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11.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieen werden.

11.2.2.4

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische
Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

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

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

d) eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

11.2.2.5
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Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das
heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemall der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
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b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemaR der DKG -Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

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

d) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

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

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemall der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998
oder ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.

11.2.2.6

Der Anteil der Personen im Pflegedienst nach Nummer 11.2.2.4 und 11.2.2.5
betragt insgesamt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt maximal
15 % betragen,
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11.2.2.7

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente,
das heilft Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
»Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.8

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente,
das heildt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie téatig sind.

11.2.2.9

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit

einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung betragt: ... %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.10

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich

in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv-

und Andsthesiepflege” befinden, betrégt: %
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall Nummer 2.2.7 befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

11.2.2.11

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente,
das heiBt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” oder einer gleichwertigen
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, aber erflllen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

- mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet —und
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- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung.

11.2.2.12

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
nicht tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfiigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1.Januar 2010 bis 1.Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

betragt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.13

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heifdt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.14

11.2.2.15

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder

»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher

Regelung betragt: %
Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heilfit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung”, verfiigen iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.16

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung” und mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische ... %
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Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung betragt:

11.2.2.17

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdaquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, befinden sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” .

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Filihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind.

11.2.2.18

Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in einer
Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensiv- und Anadsthesiepflege” befinden, betragt:

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

11.2.2.19

Die Summe aus den Nummern 11.2.2.9, 11.2.2.12 und 11.2.2.16 und dem halben Wert aus Nummer 11.2.2.10 und

Nummer 11.2.2.18 betrdgt mindestens 30 %: Qja Q nein
[1.2.2.20 In jeder Schicht wird mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt: Qja Q nein

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt werden.
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11.2.2.21

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemalR Nummer 11.2.2.1 oder 11.2.2.3
oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemdaR Nummer 11.2.2.5 je

intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar: Qja Q nein
[1.L2.2.22 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemalR Nummer 11.2.2.1 oder 11.2.2.3
oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemall 11.2.2.5 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: Oja Q nein
[1.2.2.23 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfullt: Qja Q nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder ____Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen  Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g auf der
neonatologischen Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer 11.2.2.21 und/oder 11.2.2.22 wurden, betrug im Schichten
vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig
[1.2.2.24 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemalR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfullt: Qja Q nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder _____Schichten

intensiviberwachungspflichtigen  Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g auf der
neonatologischen Intensivstation:
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Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer 11.2.2.21 und/oder 11.2.2.22 erfillt wurden, Schichten
betrug im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.
11.2.2.25 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemal § 12 Absatz 1 Haufigkeit
Satz 2?
11.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
11.2.2.27 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener
Zugang von mehr als zwei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
Qja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
[1.2.2.28 Fiir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das
Perinatalzentrum qualifiziertes Personal nach Nummer 11.2.2.1 bis 11.2.2.5 in ausreichender Zahl ein. Qja Q nein
[1.2.2.29 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Qja Q nein
Fir die Versorgung dieser  weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im 1:
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Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im 1:
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
Fir die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im 1
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
[1.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich , Leitung
einer Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
28. November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation
oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine
Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR Anlage 2 Nummer I1.2.2. Absatz 1 Satz 5 absolviert. Qja Q nein
[1.2.2.31 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemaR Anlage 2 Nummer 11.2.2 nicht erftllt? Qja Q nein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner Q
Personalsituation mit der Landesarbeitsgemeinschaft gemal § 5 DeQS-RL (LAG) teil? Qja nein“

4. Nummer Ill.1.6 wird wie folgt gefasst:

#11.1.6

Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen,
denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

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

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

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens

1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung | Q ja Q nein
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absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen.
Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss
der Berufsausbildung bericksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften
des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024
noch abschlieRen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine

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

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

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

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

abgeschlossen haben.
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V.

Anlage 5 wird wie folgt gefasst:

»Anlage 5

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

Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz auf der NICU am Ende jeder Schicht

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datum | Schicht- GemaR Anzahl  Frlihgebo- | Personaleinsatz far | Personal- Ausnahme- Personalschlissel Anzahl weiterer Patientinnen und_Patienten
Nr. QFR-RL rene mit Geburts- | Friihgeborene mit | schlissel tatbestand gemall QFR-RL erflllt | versorgt durch die Pflegepersonen
qualifizierte | gewicht < 1500g Geburtsgewicht < 1500g2 rechnerisch aufgetreten?* bzgl. der
Pflege- erfallt3 Frihgeborenen mit
personen Geburtsgewicht
insgesamt! < 1500g°>
IT U Nach QFR-RL | Tatsich- Ja/ Nein Nein/1/2 Ja/ Nein IT 10 Andere Tatsachlich
rechnerisch lich einge- eingesetzte
(1:1) (1:2) bendotigte setzte Pflege-
Pflege- Pflege- personen®
personen personen
01.01. 1
2021
2
[...]
02.01.2 |1
021

1 Anzahl der Pflegepersonen, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der Spalte 5 und Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind. Wenn sich mehrere
Pflegepersonen die gesamte Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgung tdtig sind, werden diese als eine Pflegeperson gezdhilt.

2 Sofern zutreffend sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sind dabei nur 0 oder 5 méglich.

3 Bezogen auf die Personalschliissel gemdf3 Anlage 2 Nr. 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 5 und 6 ohne Beriicksichtigung der Ausnahmetatbesténde.
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4 Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben, welcher Ausnahmetatbestand hier Anwendung fand (,1“ gemdf8 § 12 Abs. 1 Nr. 1 QFR-RL;
,2“gemdf § 12 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL)

> Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 2 Nr. 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 5 und 6 unter Beriicksichtigung der Ausnahmetatbestinde gemdéf
§ 12 Abs. 1 Nr. 1 QFR-RL.

¢ Anzahl der Personen mit Qualifikation geméf Nr. 1.2.2 Abs. 1 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 1 der Anlage 2 QFR-RL, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der
Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind. Sofern zutreffend sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sind
dabei nur 0 oder 5 méglich.

Legende:
Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation tétigen Personen mit der Qualifikation gemdfg Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2.
IT: intensivtherapiepflichtig

IU: intensiviiberwachungspflichtig

Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschliisselvorgaben unter Beriicksichtigung von Ausnahmetatbestianden:
a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Frilhgeborene unter 1500g behandelt wurden, insgesamt:

b) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friihgeborene unter 1500g behandelt wurden und die Personalschlissel erfillt werden konnten (d.h.
rechnerisch sowie durch die Ausnahmetatbestandsregelung nach § 12, Spalte 8).

c) Prozentuales Verhiltnis der erfiillten Schichten eines Jahres (b) geteilt durch die Anzahl der Schichten eines Jahres insgesamt (a).

d) Richtlinie erfallt?
- Wenn c 290 Prozent (Jahr 2020, 2021, 2022),
- Wenn c 295 Prozent (Jahr 2023) bzw.
- Wenn c =100 Prozent (ab Jahr 2024)

Wenn der Umsetzungsgrad unter 90 % (bzw. 95 % ab Jahr 2023 oder 100% ab Jahr 2024) liegt oder die Abweichung von den Mindestanforderungen durch einen gltigen
Ausnahmetatbestand Uber den Beginn der nach 48h beginnenden Schicht hinaus gedauert hat, gilt die Richtlinie als nicht erfillt.”

26



BAnz AT 22.06.2023 B2

V. Anlage 6 wird wie folgt gedndert:

1. Tabelle 2 wird wie folgt gedandert:

a) Die Nummern 20 bis 54 werden wie folgt gefasst:

,20

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der|
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der|
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fiihren der|
Berufsbezeichnung Gesundheits- und|
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und|
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre|
IAusbildung auf der Grundlage der Vorschriften des|
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und dig
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und
dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen
kdnnen? Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
dhrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach|
IAbschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

numerische
IAngabe
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IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der|
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der|
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
mit entsprechenden Hinweis auf den durchgefiihrten
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung” erteilt wurde|
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und die mindestens 1260 Stunden in der|
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
IAkutversorgung absolviert haben und dies durch die|
\Vorlage geeigneter Nachweise belegen kdnnen? Dabei
kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen
bzw. pdadiatrischen  Akutversorgung wahrend  der
praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der|
Berufsausbildung berticksichtigt werden.

numerische
IAngabe

22

)Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation, denen
die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung|
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder|
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde|
(Vollzeitdquivalente, das heiBt Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der|
\Vorschriften des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen|
haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen
erden?

numerische
IAngabe

23

)Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der|
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fiihren der|
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
ohne Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz|
,padiatrische Versorgung“ erteilt wurde|
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung in den|
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder|
eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher|
Regelung abgeschlossen haben?

numerische
IAngabe

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
|, Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung flr|
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

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

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

Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
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Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September]
2015 oder

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

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

24

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der|
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der|
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der|
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin und
Gesundheits- und  Krankenpfleger erteilt  wurde|
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit - und
Teilzeitstellen) und

die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pédiatrische Intensiv-|
und  Andsthesiepflege” oder eine  gleichwertige
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung]
abgeschlossen haben und

die am Stichtag 19.September 2019 folgende|
\Voraussetzungen erfiillen:

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

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

numerische
IAngabe

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
|, Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung flr|
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

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

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

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

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

25

\Wie hoch war der Anteil der Personen im Pflegedienst nach
Nummer 23 und 24 insgesamt?

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente|
zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrédfte darf]
insgesamt maximal 15 % betragen.

26

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder  Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus|
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die tber eine abgeschlossene|
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pédiatrische Intensiv-|
und  Andasthesiepflege” oder eine  gleichwertige
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfligten?

numerische
IAngabe

27

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen ~ und  Gesundheits-  und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus|
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung|
in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” befinden?

numerische
IAngabe

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

28

Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder  Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger ~ mit  einer  abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pédiatrische Intensiv-|
und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung?

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente|
zu berechnen.

29

Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen  und  Gesundheits-  und
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung in
dem pflegerischen Fachgebiet ,Péddiatrische Intensiv- und
IAndsthesiepflege” befinden?

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer|
Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden,
konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des|

Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sig

28
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tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf
\Vollzeitdquivalente zu berechnen.

30 Bestimmte Voraussetzungen meint:
Wle hoch  war d_'e Zahl  der Gesundhglts— und - mindestens fUnf Jahre Berufstatigkeit seit
Kinderkrankenpflegerinnen oder  Gesundheits- und Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus| neonatologischen Intensivstation in der
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht Uber eine direkten Patientenversorgung —
abgeschlossene  Weiterbildung in den pflegerischen numerische Teilzeittatiekeit wird entsorechend anteili
. P . g p g
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder| IAngabe angerechnet — und
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eing| ) mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
gleichwertige i Weiterbildung ne?ch landesrechtliche Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017
Rege?lung verfiigten, aber am" stichtag 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in
bestimmte Voraussetzungen erfillten? der direkten Patientenversorgung.

31 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente|
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung zu berechnen.
in den pflegerischen  Fachgebieten ,Padiatrische prozentuale
Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv-  und AAngabe/

. . “ . R ) ) . berechnetes
IAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung| Celd
nach landesrechtlicher Regelung, jedoch mit den genannten
\Voraussetzungen?

32 Bestimmte Voraussetzungen meint:

Wie hoch war die Zzahl der Gesundheits- und - mindestens fuinf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
Krankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heilt Summe aus| neonatologischen Intensivstation in der
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis zum Stichtag 19, direkten Patientenversorgung -
September 2019 bestimmte Voraussetzungen erfillen und numerische Teilzeittétigkeit wird entsprechend anteilig
iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den IAngabe angerechnet - und
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” _ mindestens drei Jahre Berufstitigkeit im
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder| Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September
eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher| 2019 auf einer neonatologischen
Regelung verfligen? Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.

33 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente|
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und| zu berechnen.

Krankenpfleger mit den genannten Voraussetzungen, prozentuale

elche liber eine abgeschlossene Weiterbildung in den| IAngabe/
pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege” berechnetes
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder| Feld
eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher|
Regelung verfugen?

34  |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis|
zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder|
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das|
heiBt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit|
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische| numerische
\Versorgung”, welche liber eine abgeschlossene] IAngabe
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten|
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pédiatrische Intensiv-|
und  Andsthesiepflege” oder eine  gleichwertige
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiugen?

35 |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder| Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente|
Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz zu berechnen.

,padiatrische Versorgung®“, welche tber eine| prozentuale
abgeschlossene  Weiterbildung in  den pflegerischen IAngabe/
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder| berechnetes
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eing| Feld
leichwertige  Weiterbildung nach landesrechtlicher

|§egelung verfligen?

36 Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis| Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der|
zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder| Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann|
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
heiBt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit numerische |,pddiatrische  Versorgung”, die sich in einer
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische| IAngabe \Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und

ersorgung”, die sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und

nasthesiepflege” befinden?

/Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem Faktor 0,5
auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet

\werden, bei dem sie téatig sind.
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37

\Wie hoch war der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis|
zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder|
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in|
einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet]
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden?

Prozentuale
IAngabe/berec
hnetes Feld

Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der|
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann|
erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
|, padiatrische  Versorgung”, die sich in einer|
\Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5
quf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
\werden, bei dem sie tatig sind.

38

\Wurde die Erfullung der Voraussetzungen schriftlich durch
die Pflegedienstleitung bestatigt?

CA | COINEIN

39

\Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 20 mit]
\Weiterbildung nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2|
eingesetzt?

CA | COINEIN

Die Weiterbildung nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5
Anlage 2 ist folgende:

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
|, Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung flir|
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der|
,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
/Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der|
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, P&diatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. Septembe
2015 oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige]|
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

40

War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit]
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf|
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-|
und Krankenpfleger ~ gemdf  Nummer 24  je

intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfiigbar?

A | OINEIN

41

War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit]
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf|
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-|
und Krankenpfleger gemal 24 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen ~ Friihgeborenen  mit|
einem Geburtsgewicht unter 1500 g verfiighar?

A | OINEIN

42

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versorgung|
in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 90 %
der Schichten des vergangenen Kalenderjahres erfillt?

CINEIN

CUA| o %

Die vorgegebenen Pflegeschliissel miissen zu 90 % der
Schichten ~ mit  Friihgeborenen  unter 1500 g|
Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist nur|
fur die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

43

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versorgung|
in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 95 %
der Schichten des vergangenen Kalenderjahres erfillt?

CUA| o %

Die vorgegebenen Pflegeschliissel miissen zu 95 % der
Schichten  mit  Frilhgeborenen  unter 1500 g|
Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist nur|
fur das Erfassungsjahr 2023 glltig.

a4

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen|

Kalenderjahr  mit  intensivtherapiepflichtigen  oder|

numerische

IAngabe
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intensiviiberwachungspflichtigen ~ Frihgeborenen  mit|
einem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der|
neonatologischen Intensivstation insgesamt?

Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung
einer Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der|
Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November|
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine|
\vergleichbare Hochschulqualifikation oder eine|

gleichwertige ~ Weiterbildung nach landesrechtliche

45  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die
\Vorgaben zur Versorgung von intensivtherapiepflichtigen|
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g numerische
oder intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit| IAngabe
einem Geburtsgewicht unter 1500 g im zurlickliegenden
Kalenderjahr erfillt wurden?
46 A
Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von gkeit CINEIN
der Anforderung gemalR § 12 Absatz 1 Satz 2? des
Ereign
isses:
47 Freitext
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen von
den vorgegebenen Personalschlisseln gefiihrt haben.
48 CJA | ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir| Haufi
den Ausnahmetatbestand gkeit
des
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall des in Ereign
der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden isses:
Personals oder
A | CINEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 gkeit
Friihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer| des
Schicht vor? Ereign
isses:
49  |Verflgte die Einrichtun Uber ein
8 g A | ONEIN
Personalmanagementkonzept?
50 Wurde fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der| CJA | CONEIN
neonatologischen Intensivstation qualifiziertes Personal
nach Nummer 20 oder 21 oder 22 oder 23 oder 24 in
Qusreichender Zahl entsprechend dem tatsachlichen
Pflegebedarf eingesetzt?
51  |Welcher Planungsschliissel wurde flr die Versorgung der|
eiteren  intensivtherapiepflichtigen  Patienten  im| Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
52  |Welcher Planungsschliissel wurde flr die Versorgung der|
eiteren intensiviberwachungspflichtigen Patienten im| Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
53  |Welcher Planungsschliissel wurde flr die Versorgung der|
Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation Lo
im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
54 Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der CJA | CONEIN
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Regelung sowie ab 1.Januar 2029 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder|
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemaR
IAnlage 2 Nummer 1.2.2. Absatz 1 Satz 5 QFR-RL absolviert?

“«

b) Die bisherigen Nummern 47 bis 66 werden die Nummern 55 bis 74.
2. Tabelle 3 wird wie folgt gedndert:

a) Die Nummern 16 bis 50 werden wie folgt gefasst:

16

IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst|
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente,|
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre
)Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des|
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und die| - X X
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies|
durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kénnen?
Dabei  kénnen sowohl Zeiten in der direkten|
neonatologischen bzw. pdadiatrischen  Akutversorgung|
dhrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach
IAbschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

numerische
Angabe

17

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst|
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechenden|
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die numerische
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen| Angabe
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies|
durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kénnen?
Dabei  kénnen sowohl Zeiten in der direkten|
neonatologischen bzw. pdadiatrischen  Akutversorgung|
dhrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach
IAbschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

18

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

numerische
Angabe

19

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst|
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den|
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische
\Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe| - X X
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung|
in den  pflegerischen  Fachgebieten ,Padiatrische|
Intensivpflege”  oder ,Padiatrische  Intensiv-  und
IAndsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung|
nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben?

numerische
Angabe

32

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKGA
Empfehlung zur Weiterbildung fiir|
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

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

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

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

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

20

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst|
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit - und Teilzeitstellen) und

die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv-|
und  Andsthesiepflege” oder eine  gleichwertige]
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung]
abgeschlossen haben und

die am  Stichtag  19.September 2019 folgende
\Voraussetzungen erfiillen:

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

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

numerische
lAngabe

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG
Empfehlung zur Weiterbildung flir|
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege’]
igemall der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der|
Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege|
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
IAndsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie”  vom|
29. September 2015 oder

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

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

21

\Wie hoch war der Anteil der Personen im Pflegedienst nach
Nummer 19 und 20?

prozentuale
Angabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf]
\Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser]
Pflegekrafte darf insgesamt maximal 15 % betragen.

22

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits-  und|
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus|
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine abgeschlossene|
Weiterbildung in den pflegerischen  Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv-|
und  Anasthesiepflege” oder einer  gleichwertigen|
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigten?

numerische
lAngabe

23

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und|
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege”|
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege”
befinden?

numerische
Angabe

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

Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und|
IAndsthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor|
0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums

langerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

24

Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits-  und|
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen|
Weiterbildung in  den pflegerischen  Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv-|
und  Anasthesiepflege” oder einer  gleichwertigen|

Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung?

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf]
\Vollzeitaquivalente zu berechnen.

33
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25 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in|
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und prozentuale |Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung in dem| Angabe/ Padiatrische Intensiv-  und  Anésthesiepflege’]
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege oder berechnetes |befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? Feld des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei

dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen
auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

26 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Bestimmte Voraussetzungen meint:
Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits-  und — mindestens flnf Jahre Berufstatigkeit seit
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht Gber eine neonatologischen Intensivstation in der
abgeschlossene  Weiterbildung in den pflegerischen numerische direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit
Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege” oder| Angabe wird entsprechend anteilig angerechnet — und
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine| — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
lgleichwertige ~ Weiterbildung  nach  landesrechtlicher| Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf
Regelung verfugten, aber am Stichtag 1.Januar 2017 einer neonatologischen Intensivstation in der
bestimmte Voraussetzungen erfillten? direkten Patientenversorgung.

27 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung in| \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische| prozentuale
Intensivpflege”  oder ,Padiatrische  Intensiv-  und Angabe/

. . “ . R . . . berechnetes
IAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung| Feld
nach landesrechtlicher Regelung, jedoch mit den genannten|
\Voraussetzungen?

28 Bestimmte Voraussetzungen meint:

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und _ mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger| seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
(Vollzeitdquivalente, das heiBt Summe aus Vollzeit- und einer neonatologischen Intensivstation
Tellzgltstellen), welche bis zum Stlclltag 19. Septefnber 2919 ‘ in der direkten Patientenversorgung -
bestimmte Voraussetzungen erflllen und Uber eine| numerische Teilzeittitigkeit wird entsprechend
abgeschlossene  Weiterbildung in den pflegerischen Angabe anteilig angerechnet - und
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder| _ mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19.
lgleichwertige ~ Weiterbildung  nach  landesrechtlicher| September 2019 auf einer
Regelung verfligen? neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.

29 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf]
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger| \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
mit den genannten Voraussetzungen, welche Uber eine) prozentuale
abgeschlossene  Weiterbildung in den pflegerischen IAngabe/

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder| berechnetes
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine Feld
gleichwertige  Weiterbildung  nach  landesrechtlicher|

Regelung verfugen?

30 |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis zum|
Filhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder|
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt]

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem

\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, welche (ber| numerische
eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Angabe
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder|

,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine

gleichwertige  Weiterbildung  nach  landesrechtlicher|

Regelung verfugen?

31 |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder| Die Prozentwerte sind bezogen aufl
Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsat \Vollzeitaquivalente zu berechnen.

,padiatrische Versorgung“, welche lber eine abgeschlossene prozentuale
\Weiterbildung in den pflegerischen  Fachgebieten fAngabe/

. poas . “ - . berechnetes
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pdadiatrische Intensiv-| Feld
und  Andsthesiepflege” oder eine  gleichwertige]
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfugen?

32 \Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis zum)| Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der|
Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder| . Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder|

) ks . numerische . . .
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt] Angabe Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in

\Vertiefungseinsatz ,pddiatrische Versorgung”, dig
sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv-
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einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden?

und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

33 Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
\Wie hoch war der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis| Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder|
zum Flhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem
Pflegefachmann  erteilt wurde mit ausgewiesenem| Prozentuale \Vertiefungseinsatz ,pddiatrische Versorgung”, dig

> R . s “ o Angabe/berec | . . A . s .
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in| hnetes Feld sich in einer Weiterbildung ,Pédiatrische Intensiv-|
einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet und Andsthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums

langerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

34 \Wurde die Erfillung der Voraussetzungen schriftlich durch [JA | ONEIN
die Pflegedienstleitung bestatigt?

35 [1JA | CINEIN [Die Weiterbildung nach Nummer 11.2.2 Absatz 1 SatZ

15 Anlage 2 ist folgende:
(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder
(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-|
und  (Kinder-) Krankenpflegekraften fur die
Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und pflege.rlscht.en Fachgebletve Inten5|vpflege,
. ) . R Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Kinderkrankenpflegerin  oder ein  Gesundheits- und A e
. - X . . Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September
Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 16 mit Weiterbildung| 011 oder
nach Nummer 11.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2 eingesetzt?
(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet|
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”|
igemall der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der|
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege|
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege|
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
IAndsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie”  vom|
29. September 2015 oder
(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige
landesrechtliche Regelung.

36 |War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit| CJA | CONEIN
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin|
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR|
Nummer 16 oder 18 oder eine Pflegefachfrau oder ein|
Pflegefachmann gemaR Nummer 17 oder 19 oder eine|
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemalR Nummer 20  je
intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem|
Geburtsgewicht unter 1500 g verfligbar?

37 |War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit| CJA | CINEIN

mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin|
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR|
Nummer 16 oder eine Pflegefachfrau oder ein|
Pflegefachmann gemaR Nummer 17 oder 18 oder eine|
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und  Krankenpfleger gemaB Nummer 19 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem|

Geburtsgewicht unter 1500 g verfiigbar?

35
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38 Die vorgegebenen Pflegeschliissel mussen zu
\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische COONEIN 90 % der Schichten mit Friihgeborenen unter
\Versorgung in Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der 0 1500 g Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses|
Anlage 2 zu 90% der Schichten des vergangenen AL % [Zahl Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis
Kalenderjahres erfiillt? 0<x<90] 2022 giiltig.

39 Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische CINEIN Die vorgegebfenen Pﬂ?gescihlussel mussen 2y

. 95 % der Schichten mit Friihgeborenen unter
\Versorgung in Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der| ) . .
i CUA| o 17ahl 1500 g Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses
Anlage 2 zu 95% der Schichten des vergangenen | | ] e % [za Kriterium ist nur fur das Erfassungsjahr 2023
Kalenderjahres erfillt? 0<x<95] | - &%)
gultig.

40  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen|
Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen oder| .

X L - ) . numerische
intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit] Aneabe
leinem  Geburtsgewicht unter 1500 g auf der| g
neonatologischen Intensivstation insgesamt?

41 \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen dig
\Vorgaben zur Versorgung von|
intensivtherapiepflichtigen Frihgeborenen mit einem| .

. numerische
Geburtsgewicht unter 1500 g oder| Aneabe
intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit] g
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g im zuriickliegenden
Kalenderjahr erfillt wurden?

42 A

Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung] gkeit CINEIN
\von der Anforderung gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2? des

Ereign

isses:

43 |Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen von| Freitext
den vorgegebenen Personalschlisseln geflihrt haben.

44 A | OINEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen Haufi
fir den Ausnahmetatbestand gkeit

des
@) Mehr als 15 % krankheitsbedingten Ausfall Ereign
des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden| isses:
Personals oder
[JJA | ONEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2| gkeit
Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer| des
Schicht vor? Ereign
isses:
45 |\Verflgt di Einricht tib i
erflgte ie inrichtung Uber ein oAl ONen
Personalmanagementkonzept?

46 \Wurde fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf] JA | ONEIN
der neonatologischen Intensivstation qualifiziertes|
Personal nach Nummer 16 oder 17 oder 18 oder 19 oder|
20 in ausreichender Zahl entsprechend dem|
tatsachlichen Pflegebedarf eingesetzt?

47  |Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgung der|
weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

48  |Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgung der|
weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
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49

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der|
ibrigen  Patienten auf der  neonatologischen|
Intensivstation im Personalmanagementkonzept zu
Grunde gelegt?

50

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der|
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung]
leiner Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung]
der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
28. November 2017 (in der Fassung vom 17. September|
2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation
oder eine  gleichwertige  Weiterbildung  nach
landesrechtlicher Regelung sowie ab 1. Januar 2029 eine
\Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet , Pddiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” gemdR Anlage 2 Nummer 11.2.2,

Absatz 1 Satz 5 QFR-RL absolviert?

A

ONEIN

n

b) Die bisherigen Nummern 43 bis 61 werden die Nummern 51 bis 69.

3. Tabelle 4 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

Erfolgte die Pflege der Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen durch Personen, denen die Erlaubnis zum
Flhren der Berufsbezeichnung

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

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

erteilt wurde?

Weitere Voraussetzung fir den Einsatz von Personen
nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert wurden und durch Vorlage
geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. Dabei
kénnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der
praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss
der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der
Grundlage der Vorschriften des Krankenpflegegesetzes
abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024
noch abschlieen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner auch unabhangig von ihrem
Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine

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

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

A

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

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

abgeschlossen haben.

“

VI.  Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

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

Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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