Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
des Beschlusses vom 17. Dezember 2020 iiber eine Anderung
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
(QFR-RL)

Vom 16. Februar 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 16. Februar 2023 beschlossen,
seinen Beschluss vom 17. Dezember 2020 tiber eine Anderung der Qualititssicherungs-Richt-
linie Frih- und Reifgeborene (OFR-RL) wie folgt zu dndern: %

I. Ziffer I. Nummer 3 des Beschlusses wird wie folgt geandent®
1. Buchstabe b wird wie folgt gedndert: \Q\

Buchstabe aa wird wie folgt gefasst:

In Satz 2 werden die Worter ,einschlief3li wird in Absatz 7 festgelegt” durch die
Worter ,einschlieBlich 2022 wird in Absa stgelegt” ersetzt.

2. Buchstabe f wird wie folgt gefasst:
Die Absatze 7 und 8 werden die@tze 6 und 7.

II. Ziffer Il. des Beschlusses wir olgt gefasst:

1. Nummer 1.2.2 Absatz 1, ir@ue folgt gefasst:
eén

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

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den durchge-
flihrten Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung”

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fir den Einsatz von Personen nach Satz 1 ist, dass min-
destens 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 be-
riicksichtigt 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 unabhan-
gig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation einge-
setzt werden, soweit sie eine



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

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemal
der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege-
kraften 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 Anasthe-
siepflege” gemald der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachge-
bieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrolo-
gie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anas-
thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. Sep-
tember 2015 oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Re-
gelung

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Re-
gelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und (ibermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. Der G-BA vero6ffentlicht diese auf seiner Internetseite. %

en oder Gesundheits- und
station zuldssig, soweit diese

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpfle
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen |
eine Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a), b), c) oder, geschlossen haben und am Stich-
tag 19. September 2019 lGber mindestens fiinf Jahre statigkeit seit Ausbildungsabschluss
in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivst in der direkten Patientenversorgung,
davon mindestens drei Jahre Berufstatigkeit N&raum 1. Januar 2012 bis 19. September

2019 auf einer neonatologischen Intensivst n der direkten Patientenversorgung, verfi-

gen. Teilzeittatigkeit wird entsprechen angerechnet.
Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz &mer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buch-
e

stabe a), b), c) oder d) die einen n Vertiefungseinsatz als der ,péadiatrischen Versor-
gung” absolviert haben sowie d eil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal
15 Prozent (gemessen an Yol uivalenten) betragen.”

*

2. Nummerl.2.2 Absa wird wie folgt gefasst:

»(2) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Voll-
zeitaquivalente) mussen Pflegekradfte gemal Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich abge-
schlossenen 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 ,,Padiatri-
sche Intensiv- und Andsthesiepflege” gemall Absatz 1 Satz 5 Buchstabe c) befinden,
konnen 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 Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Vorausset-
zungen erfiillen:

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



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

3. Nummer I.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 Buch-
stabe a), b), c) oder d) eingesetzt werden.”

4. Nummer 1.2.2 Absatz 5 und 6 werden wie folgt gedndert:

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

5. Nummer 1.2.2 Absatz 10 wird wie folgt gedandert:

Die Worter ,,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger — unabhangig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfah-
rung)“ werden durch die Woérter ,,nach Absatz 1“ ersetzt.

6. Nummer 1.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst: %
,»(11) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intens\&)n hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einerSta¥ion/eines Bereiches” gemaR der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgese% t vom 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder @

2. eine entsprechende Hochschulqualifi oder
landesrechtlicher Regelung

bildung gemal Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b), ¢)

3. eine entsprechende Weiterbildun

sowie ab 1. Januar 2029 eine W
oder d)

nachzuweisen. Die DKG gibt zu
sowie der Hochschulqualifik
Ubermittelt die Ergebnisse

chwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und
G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.”

7. Nummer 11.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1)  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus Per-
sonen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinn oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den durchge-
fihrten 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 wur-
den 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 fiir 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 kdnnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch unabhéan-
gig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation einge-
setzt werden, soweit sie eine

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

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemal
der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege-
kraften 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 Anésthe-
siepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachge-
bieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrolo-
gie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anas-
thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. Sep-
tember 2015 oder

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

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der e@en landesrechtlichen Re-
gelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und YBermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf seiner Internetsei

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankefipitegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologis @ ntensivstation zuldssig, soweit diese
eine Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a), b), @er d) abgeschlossen haben und am Stich-
tag 19. September 2019 lGber mindestens fUn% Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss
in Vollzeit auf einer neonatologischen Int tation in der direkten Patientenversorgung,
davon mindestens drei Jahre Berufstati Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September
2019 auf einer neonatologischen Intepsistation in der direkten Patientenversorgung, verfi-
gen. Teilzeittatigkeit wird entsprec angerechnet.

Der Anteil der Pflegekrafte nac Z 1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5 Buch-
stabe a), b), c) oder d), di anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versor-
gung” absolviert haben so er Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt maximal
15 Prozent (gemessen an Vdllzeitaquivalenten) betragen.”

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

»(2)  30Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Voll-
zeitaquivalente) missen Pflegekrafte gemald Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich abge-
schlossenen 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 Andsthesiepflege” 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 er-
fillen:

- mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittatig-
keit 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 I1.2.2 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 11.2.2 Absatz 5 und 6 werden wie folgt gedndert:

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

11. Nummer 11.2.2 Absatz 10 wird wie folgt geandert:

Die Worter ,,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger — unabhangig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfah-
rung)“ werden durch die Woérter ,,nach Absatz 1“ ersetzt.

12. Nummer 11.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»,(11)  Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensi@on hat

1. eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer S@/eines Bereiches” gemal der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesell@& vom 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder é)

2. eine entsprechende Hochschulqualifik@ oder

3. eine entsprechende Weiterbildun landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine W@Idung gemaR Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a), b),

c) oder d)
nachzuweisen. Die DKG gibt zur ‘chwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikati Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und
Ubermittelt die Ergebnissg d A, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.”

13. Nummer ll1.1.6 wird@wie folgt gefasst:

»111.1.6 Die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, de-
nen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den durchge-
fihrten 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 wur-
den 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 fiir 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 konnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch unabhan-
gig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation einge-
setzt werden, soweit sie eine

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

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” gemal
der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege-
kraften 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 Anésthe-
siepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachge-
bieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrolo-
gie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anas-
thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. Sep-
tember 2015 oder

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

abgeschlossen haben. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der e@en landesrechtlichen Re-
gelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und YBermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. Der G-BA veroffentlicht diese auf seiner Internetssg\
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Gemeinsamer
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. Ziffer lll. des Beschlusses wird wie folgt gedandert:

1. Nummer 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 Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaqui-
valente, das heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Pflegeberufege-
setzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kijnn@Dabei konnen sowohl Zeiten in der direkten ne-
onatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen B ausbildung als auch nach Abschluss der Berufsaus-
bildung beriicksichtigt werden. \(\\

1.2.2.2

Y
Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus re sch ........... Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entspr den Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,,pa-
diatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das )%@Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrische versorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen kdnnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten i rekten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend
der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschl r Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

1.2.2.3

-
Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivst&besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkr npflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaqui-
valente, das heilst Summe aus Vollzeit- und itstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankenpflege-
gesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieSen 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 ,péadiatrische Ver-
sorgung” 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” 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 Anasthesiepflege” gemaR der DKG-Empfeh-
lung 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 Anasthesiepflege, Pflege in der Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder

d) eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

1.2.2.5

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch .. % Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- unt@kenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdaquivalente, das
heit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Ir@/pﬂege” gemal der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 19%oder

Intensivpflege” gemal der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir egerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. ember 2011) oder

c) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebiete@atrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall der DKG-Empfehlung
zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebij & flege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Ne-
g9

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Paddia

phrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im tionsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychi-

atrie, Psychosomatik und Psychotherapje” . September 2015) oder
*
d) gleichwertige Weiterbildung nach Iarwgchtlicher 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.

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




Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (,,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 Intensiv-
pflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrische Inten-
siv- und Anéasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Wei-
terbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der On-
kologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie” 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 ir%esamt: ...... %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechne@ Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt maximal
15 % betragen.

Q

1.2.2.7 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen od sundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente,
das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen Gber ei @)geschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und @esiepﬂege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landes-
rechtlicher Regelung. Q

OO
1.2.2.8

heilt Summe aus Vollzeit- und TeiIzeitsteIIep) en sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische In-
*

Rechnerisch ........... Gesundheits-und Kinderkrankgﬁb‘gerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das
tensiv- und Anasthesiepflege” . ?\

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 ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Pa-
diatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Re- ... %
gelung betragt:
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente 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 Anéasthesiepflege” be-
finden, betragt: % ...... %
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- u d,g%rkrankenpﬂeger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem ,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf VoIIze(Yunivalente zu berechnen.

N4

[.2.2.11 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen @esundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
das heit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nich@ I eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fach-
gebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische In - und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung, aber erfiillen am Stichta uar 2017 folgende Voraussetzungen:
- mindestens flunf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildu@chluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten

Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird en end anteilig angerechnet - und
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit ir’gZ i 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung. ?\
1.2.2.12 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 landesrecht-
licher Regelung verfiigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfullen: ... %




- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Inten-
sivstation 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 neonatologi-
schen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.13

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und npfleger (Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Gber eine abgeschlossene Weiterhijl in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder a@g eichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher

Regelung. O\C)

1.2.2.14

>
its- und Krankenpfleger mit einer abge-

trische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
rbildung nach landesrechtlicher Regelung be- %

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Ges
schlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten,
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen

tragt:
rag \\
4

1.2.2.15

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zu @Sn der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitdaquivalente, das heilfit Summe aus Voll IT&nd Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versor-
gung”, verfligen Uiber eine abgeschlossene V’?ﬁildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padi-
atrische Intensiv- und Andsthesiepflege” odef\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:
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1.2.2.17

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflege-
fachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heilRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewie-
senem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, befinden sich in einer Weiterbildung in dem pflegeri-
schen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” .

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefach-
mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiter-
bildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, kénnen mit dem Iiaoktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind. AO)

1.2.2.18

Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fithren der Berufsbezeich@ Pflegefachfrau oder Pflegefach-
mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrisc e@/} sorgung”, die sich in einer Weiter-
bildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und hesiepflege” befinden, betragt:

nung Pflegefachfrau oder Pflegefach-

rische Versorgung”, die sich in einer Wei-
n, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote
g sind.

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufs
mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,p&
terbildung ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” héfi
des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem i@t

1.2.2.19

-
Die Summe aus den Nummern .2.2. 9, 1.2.2.12 uné@l.lG und dem halben Wert aus Nummer 1.2.2.10 und Qja Q nein
Nummer 1.2.2.18 betragt mindestens 40 %:,¢ Q

1.2.2.20

In jeder Schicht wird mindestens eine Gesundieits— und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kin- Qja Q nein
derkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 1.2.2.7 eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger mit Weiterbildung nach Nummer 1.2.2.7 eingesetzt werden.

1.2.2.21

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflege- Qja Q nein
rin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 1.2.2.1 oder 1.2.2.3 oder eine Pflegefach-
frau oder ein Pflegefachmann gemalR Nummer 1.2.2.2 oder 2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin
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oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemald Nummer 1.2.2.5 je intensivtherapiepflichtigem Friihgebore-
nen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

1.2.2.22

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
rin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 1.2.2.1 oder 1.2.2.3 oder eine Pflegefach-
frau oder ein Pflegefachmann gemafld Nummer 1.2.2.2 oder |.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR 1.2.2.5 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgebore-
nen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

Qja Q nein

1.2.2.23

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaf Nummer@&bsatz 5 und Absatz 6 der
Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt: 0

siviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewic 500 g auf der neonatologischen In-

Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit int’g}&rapiepflichtigen und/oder inten-
tensivstation:

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummenl7222.21 und/oder 1.2.2.22 erfullt wurden, betrug
im vergangenen Kalenderjahr:

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahr&ﬁbo bis 2022 qiiltig.
)]

%

Qja Q nein

_____Schichten

_____ Schichten

1.2.2.24

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Migde rderungen gemalR Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der
Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Sch erfullt:

Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder inten-
siviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen In-
tensivstation:

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer1.2.2.21 und/oder 1.2.2.22 erfullt wurden, betrug
im vergangenen Kalenderjahr:

Qja Q nein

_____Schichten

Schichten
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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 o
Haufigkeit
Satz 2?
[.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheits-
bedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Q nein
% Wenn ja:
6 Haufigkeit
N
1.2.2.27 Lagenim vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahme tand unvorhergesehener Zugang
von mehr als zwei Frilhgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht inner iner Schicht vor?
\<)® Qja Q nein
q Wenn ja:
QQ Haufigkeit
<
1.2.2.28 Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf @neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzent-
rum qualifiziertes Personal nach Nummer I, .Q"rs 1.2.2.5 in ausreichender Zahl ein. Qja Q nein
\
1.2.2.29 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Qja Q nein
Fiir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept 1
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: —
Fiir die Versorgung dieser weiteren intensivilberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagement- 1
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konzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:




Fiir die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Personalmanage-
mentkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: —
1.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung ei-
ner Station/eines Bereiches” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. Novem-
ber 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” ge-
mal Anlage 2 Nummer [.2.2. Absatz 1 Satz 5 absolviert. C Qja Q nein
[.2.2.31 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2\ e Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemaR Anlage 2 Nummer 1.2.2 nicht erfillt? \Q Qja Q nein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesond Iarenden Dialog zu seiner Personalsitu- Q
ation mit der Landesarbeitsgemeinschaft gemal § 5 DeQS- Rl@ teil? Qja nein”
2. Nummer 3 wird wie folgt gefasst: 6®
»11.2.2 Pflegerische Versorgung
[1.2.2.1  Der Pflegedienst der neonatologischen Intenilvstatlon besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeit-
dquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Pflegebe-
rufegesetzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutver-
sorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen konnen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der di-
rekten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der

Berufsausbildung berticksichtigt werden.

15



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 ,,pa-
diatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heilt 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 kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wah-
rend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

1.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ....%...Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundh '@und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeit-
dquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre ung auf der Grundlage der Vorschriften des Kranken-
pflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 bschlieRen werden.

11.2.2.4

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus ‘Rerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren
der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oh inweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,,padiatrische
Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt Sug% us Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten P4 rische Intensivpflege” gemaR der DKG-Empfehlung zur Weiterbil-
dung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivr@ vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachg ,Padiatrische Intensivpflege” gemalk der DKG-Empfehlung zur Weiterbil-
dung von Gesundheits- und (Kinder-) Kran egekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie, Nephrologie d%\ chiatrie” vom 20. September 2011) oder

c) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege” gemaR der DKG-Empfeh-
lung 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

d) eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

11.2.2.5

16

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 (Vollzeitdquiva-
lente, das heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen und die eine




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

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

d) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgescf@n haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfiidlen,

- mindestens flnf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in @eit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direk-
ten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend a@' g angerechnet — und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Janua bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivsta-
tion in der direkten Patientenversorgung.

Hinweis: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzeln@jesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fac @hen »Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur Wei ildung flr Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
, DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von & eits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Inten-
sivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrische In-
tensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,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 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 Vollzeitdquivalente 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 heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebie-
ten ,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 heil’t 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 Kirvd@rkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem Fm\% auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatig sind. Va\

11.2.2.9

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesu Reits- und Kinderkrankenpfleger mit ei-
ner abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebi%@ adiatrische Intensivpflege” oder ,,Padi-
atrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwerti% desrechtlichen Regelung betragt: ... %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf VoIIzeitéquivai@g zu berechnen.

11.2.2.10

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin &\'nld Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich
in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiﬂ%diatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” befinden, betragt: 6@ ...... %

\d
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenb?&nnen 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 Perina-
talzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.11

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

18




- mindestens flinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direk-
ten 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.

11.2.2.12

11.2.2.13

11.2.2.14

11.2.2.15

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 Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtli-
cher Regelung verfiigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

- mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit :{% ner neonatologischen Inten-
sivstation in der direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird en end anteilig angerechnet —und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 t'C\)Qanuar 2017 auf einer neonatologi-
schen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung 6

betragt: RN %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf VoIIzeitéquivaI&u berechnen.

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinne Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heil’t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen G ine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,,Padi-
atrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische Intenré nd Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrecht-
licher Regelung. R

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

schlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® oder ,Padiatrische

Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung be-

tragt: %
Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heilfit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versor-
gung”, verfligen iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pa-
diatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.
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11.2.2.16

11.2.2.17

11.2.2.18

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

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

9

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnun R@gefachfrau oder Pflegefachmann

erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Vers “, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit d@@aktor 0,5 auf die Quote des Perinatal-
zentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. @

sbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefach-
latrische Versorgung”, die sich in einer Weiterbil-
und Anésthesiepflege” befinden, betragt:

Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsat
dung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Int

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
? padiatrische Versorgung”, die sich in einer Weiterbildung
nden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatal-

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihre
erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungsei

,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepfleﬁ’:ﬁ

zentrums angerechnet werden, bei dem sie ¥@tig sind.
.2.2.13 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 Kin-

derkrankenpfleger mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt: Qja Q nein
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Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkranken-

pfleger mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt werden.

11.2.2.21

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaRR Nummer 11.2.2.1 oder 11.2.2.3 oder eine Pflege-
fachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Kranken-
pflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemall Nummer 11.2.2.5 je intensivtherapiepflichtigem
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

Q nein

11.2.2.22

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesun %— und Kinderkrankenpfle-
gerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer II.Z\ er 11.2.2.3 oder eine Pflege-
fachfrau oder ein Pflegefachmann gemal8 Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 &Q ine Gesundheits- und Kranken-
pflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemal} 11.2.2.5 j Qpa intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: Q

O ja

Q nein

11.2.2.23

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderun %E)méfi Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erf{ é

Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen K@erjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder in-

tensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen nat@ m Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen

Intensivstation:
WO

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorg¥e~n nach Nummer 11.2.2.21 und/oder 11.2.2.22 wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahr:

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig

O ja

Q nein

_____Schichten

_____Schichten

11.2.2.24

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfllt:

Q nein
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Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder in- Schichten
tensiviberwachungspflichtigen Friilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation:
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 Anfor%%gen gemaR § 12 Absatz 1 Haufigkeit
Satz 2?
11.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnah \bestand mehr als 15% krankheits-
bedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuha n Personals vor? Qja Q nein
\Q Wenn ja:
(\q Haufigkeit
[1.2.2.27 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzun% den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zu-
gang von mehr als zwei Frilhgeborenen unter 15 eburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
.‘ Qja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
[1.2.2.28 Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzent-
rum 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
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Fir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkon- 1:
zept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagement- 1:
konzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
Fiir die Versorgung der (ibrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Personalmanage- 1
mentkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
[1.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbi im Bereich , Leitung ei-
ner Station/eines Bereiches” gemal der Empfehlung der Deutschen Kranke@ esellschaft vom 28. No-
vember 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine verglei Hochschulqualifikation oder
einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, s ab 1. Januar 2024 eine Weiterbil-
dung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” ode @ iatrische Intensiv- und Anasthesie-
pflege” gemaR Anlage 2 Nummer I1.2.2. Absatz 1 Satz 5 absolvi% Qja Q nein
o\l
11.2.2.31 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nac 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemaR Anlage 2 Nummer 11.2.2 nic fallt? Qja Q nein
Wenn ja, dann: é
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebgne em gesonderten klarenden Dialog zu seiner Personalsi- Q
tuation mit der Landesarbeitsgemeinschaft all § 5 DeQS-RL (LAG) teil? Qja nein”

3. Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

AMLLE | pie Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Per-
sonen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kin-

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

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 ist, dass min-
destens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise
belegt werden kdnnen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonato-
logischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Be-
rufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung bertcksichtigt
werden.

Satz 2 gilt nicht flir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage\~
der Vorschriften des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bisQ

zum 31. Dezember 2024 noch abschlieBen werden. 0
Abweichend von Satz 1 und 2 kdnnen Pflegefachfrauen und Pflegefa an-
ner auch unabhéangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedie ne-

onatologischen Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie ei%

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet@trische In-
tensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur \w rbildung fir

Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege’. 11. Mai 1998 o-

der @

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen<€ashgebiet ,,Padiatrische In-
tensivpflege” gemal der ,,DKG-Empf g zur Weiterbildung von

Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegeri-
schen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der On-
kologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische In-
tensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur pfle-
gerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endosko-
pie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege
in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-

%o
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und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

(d) zu a), b) oder c) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtli-
cher Regelung

abgeschlossen haben.

“"

IV. Ziffer IV. des Beschlusses wird wie folgt gefasst:

»Anlage 5 %
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL): %
Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von F\a@und Personaleinsatz auf der NICU am Ende jeder
Schicht )
1 2 3 4 5 6 0257 8 9
Da- Schich | Gemal Anzahl Frih- Personaleinsatz fir Pers@y Ausnahme- | Personalschliis- | Anzahl weiterer Patientinnen
tum | t-Nr. QFR-RL gebo-rene mit | Friihgeborene mit s I@ el tatbestand | sel gemall QFR- | und Patienten versorgt durch
qualifi- Geburts-ge- Geburtsgewicht < ne- aufgetre- RL erfillt bzgl. die Pflegepersonen
Zierte wicht < 1500g | < 1500g? erlsch er- ten?* der Frithgebore-
Pflege- & fullt3 nen mit
perso- @ Geburtsgewicht
nen ins- o O\ <1500g°
gesamt! | IT U Nach - Tat- Ja / Nein Nein/1/2 |Ja/Nein IT U An- Tat-
(1:1) (1:2) QFR-RL sach- dere sach-
rechne- lich lich
risch be- einge- einge-
notigte setzte setzte
Pflege- Pflege- Pflege
personen | perso- -per-
nen so-
nen®
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01.01 |1
2021
2
[...]
02.01 |1
.2021

Wenn sich mehrere Pflegepersonen die gesamte Schicht teilen und nacheinander in de rischen Versorgung tétig sind, werden diese als eine

1 Anzahl der Pflegepersonen, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der Spai@él@spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind.
Pflegeperson gezdhlt.

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

3 Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 2 Nr. 1.2.2 Abs. 5 und 6 bz @ 11.2.2 Abs. 5 und 6 ohne Berlicksichtigung der Ausnahmetatbe-
stdnde. \é

4 Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben @er Ausnahmetatbestand hier Anwendung fand (,1“ gemdfs § 12 Abs. 1
Nr. 1 QFR-RL; ,,2“ gemdfs § 12 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL)

> Bezogen auf die Personalschliissel gemdf3 Anlage 2 Nr. 1.2.2 Ab, nd 6 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 5 und 6 unter Berlicksichtigung der Ausnahmetatbe-
stdnde gemdfs § 12 Abs. 1 Nr. 1 QFR-RL.

® Anzahl der Personen mit Qualifikation gemdf3 Nr. 1.2,2 ASNI"bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 1der Anlage 2 QFR-RL, die am Ende der Schicht fiir die Versor-
gung der in der Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt 9mtl. 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 gemdfs Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2
Anlage 2.

IT: intensivtherapiepflichtig

1U: intensiviiberwachungspflichtig
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Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschliisselvorgaben unter Beriicksichtigung von Ausnahmetatbestanden:
a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friihgeborene unter 1500g behandelt wurden, insgesamt:

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

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

d) Richtlinie erfullt?
- Wenn c 290 Prozent (Jahr 2020, 2021, 2022), %

- Wenn c 295 Prozent (Jahr 2023) bzw. 06
- Wenn ¢ =100 Prozent (ab Jahr 2024) \Q\
Wenn der Umsetzungsgrad unter 90 % (bzw. 95 % ab Jahr 2023 oder 100% ab Ja @4) liegt oder die Abweichung von den Mindestanforderun-

gen durch einen gililtigen Ausnahmetatbestand liber den Beginn der nach 48h nenden Schicht hinaus gedauert hat, gilt die Richtlinie als nicht

erfullt.” \Q
&

N

6@
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V. Ziffer V. des Beschlusses wird wie folgt gedndert:

1. Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

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

Gemeinsamer
Bundesausschuss

.20 |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflege-
dienst der neonatologischen Intensivstation der Einrich-
tung, denen die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeich-
nung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Voll-
zeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstel-
len), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschrif- .
. numerische
ten des Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und die| X X Angabe
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologi-
schen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben
und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen
kénnen? Dabei konnen sowohl Zeiten in der direkten ne-
onatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wah-
rend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Ab-
schluss der Berufsausbildung berticksichtigt werden.
21  |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflege-
dienst der neonatologischen Intensivstation der Einrich-
tung, denen die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeich-
nung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entspre-
chenden Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungsein- %
satz ,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdqui- C’
\valente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und X X nume, is%ﬁ
die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologi- Angal:x
schen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben Q
und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen C)
kdnnen? Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der direkten ne- C
onatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wah- .D
rend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Ab- @
schluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden ,ND
22 |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflege- )
dienst der neonatologischen Intensivstation, denen die Er- q
laubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Gesundheits- \
und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinder- .
; s numerische
krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das * X X Angab
heilRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die § r% > ngaoe
IAusbildung auf der Grundlage der Vorschriften deﬁ
kenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder by 1.
Dezember 2024 noch abschlieRen werdery b
23 |Aus insgesamt wie vielen Personen best?r%@vﬂege— (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pa-
dienst der neonatologischen Intensivstationer Einrich- diatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
tung, denen die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeich- zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der In-
nung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis tensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-
\Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h. diatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine Wei- zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
terbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische kenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete In-
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthe- tensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
siepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach lan- Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011)
desrechtlicher Regelung abgeschlossen haben? loder
X X numerische  |(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pa-
IAngabe diatrische 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, Padiatri-
sche Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psy-
chiatrie, 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 landes-
rechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.
24 |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflege- (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pa-
dienst der neonatologischen Intensivstation der Einrich- X X numerische  [diatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
tung, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeich- IAngabe zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der In-

nung Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-

tensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder




und Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit - und Teilzeitstellen) und

die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbil-
dung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen ha-
ben und

die am Stichtag 19. September 2019 folgende Vorausset-
zungen erfillen:

- mindestens flinf Jahre Berufstatigkeit seit Aus-
bildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
logischen Intensivstation in der direkten Patien-
tenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entspre-
chend anteilig angerechnet — und

mindestens drei Jahre Berufstatigkeit

im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September

2019 auf einer neonatologischen Intensivstation

in der direkten Patientenversorgung?

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-
diatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflegekraften flr die pflegerischen Fachgebiete In-
tensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011)
oder

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-
diatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal 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, Padiatri-
sche Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psy-
chiatrie, 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 landes-
rechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

25 prozentuale |Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente
Wie hoch war der Anteil der Personen im Pflegedienst X X |Angabe/ be- |zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrifte darf insge-
nach Nummer 23 und 24 insgesamt? rechnetes Feld jsamt maximal 15 % betragen.

26  |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen), die Uber eine abgeschlossene Weiterbil- X X numerische %
dung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische In- lAngabe C’
tensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv- und Anasthesie- 0‘
pflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach lan- \
desrechtlicher Regelung verflgten? m

27  |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkran- U‘ Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Ge-
kenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- ? sundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
lger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teil- X @' umerische  |Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiat-
zeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in dem pflegeri- VD IAngabe rische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden, kdnnen
schen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesie- mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
pflege” befinden? %’ langerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

28  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkran- Q Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente
kenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkranken- \ zu berechnen.
pfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den .4 prozentuale
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpfle ’*» X X  |Angabe/ be-
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege‘ag rechnetes Feld
ner gleichwertigen Weiterbildung nach Iandesrecr
Regelung? .

29 M Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Ge-
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- upd Kinderkran- sun.dheit.s— und.Kinderkrankeerﬂeger, die Sid.] in ei.r'1e'r

X . . \Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Padiat-
kenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- prozentuale . . . ) ‘s ..
lger, die sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen X X  |Angabe/ be- r|s.che Intensiv- und Anas.the5|epflege befl.nden, konnen
Fachgebiet , Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” rechnetes Feld mit dem Faktor 0,5 auf die Qu?te de.s P?rl'nat'alzenF—
befinden? rums angerechr.'net werden, bei dem S|.e"tat|.g sind. Die
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
berechnen.
30 Bestimmte Voraussetzungen meint:
Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkran- ) mind.estens fUnfJahre.Berufsté'tigkeit.seit
kenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkranken- Ausblldupgsabschluss .|n VoI.Izel'.c auf em.er ne-
pfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und onatolqglschen Intenswstatlo? |n.d?r.d|re.k—
Teilzeitstellen), die nicht Giber eine abgeschlossene Weiter- L umerische xi:dpzzlint;rl;zr:g;g:tr;?li_Taillf;zzztr:ite—lt
bildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische X X Angabe und p gang
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthe- . . L .
siepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach lan- B mindestens drei Jahre .Berufstatlgkelt im Zeit-
desrechtlicher Regelung verfligten, aber am Stichtag 1. Ja- rz?um L Januar 2(_]10 bis 1. Jam.Jar 2917 ?Uf
nuar 2017 bestimmte Voraussetzungen erfillten? einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.

31  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkran- Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente
kenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung in den zu berechnen.
pflegerischen Fachgebieten ,Pddiatrische Intensivpflege” prozentuale

” X X  |Angabe/ be-

oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher

Regelung, jedoch mit den genannten Voraussetzungen?

rechnetes Feld
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32 Bestimmte Voraussetzungen meint:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Krankenpfle- _ mindestens fiinf Jahre Berufstétigkeit seit
Igerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeit- Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer ne-
dquivalente, das heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeit- onatologischen Intensivstation in der direk-
stellen), welche bis zum Stichtag 19. September 2019 be- umerische ten Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit
stimmte Voraussetzungen erflllen und tUber eine abge- - X X Angabe wird entsprechend anteilig angerechnet -
schlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebie- und
ten ,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Inten- _ mindestens drei Jahre Berufstitigkeit im Zeit-
siv- und Andasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiter- raum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019
bildung nach landesrechtlicher Regelung verfigen? auf einer neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung.

33 \Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kranken- Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente
pflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit lzu berechnen.
den genannten Voraussetzungen, welche tber eine abge- prozentuale
schlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebie- - X X  |Angabe/ be-
ten ,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Inten- rechnetes Feld
siv- und Andasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiter-
bildung nach landesrechtlicher Regelung verfuigen?

34  |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis
zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das
heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausge-

\wiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”, numerische
. . . . ; - X X
elche Uiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den IAngabe
pflegerischen Fachgebieten ,Pddiatrische Intensivpflege”
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder %
eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher c
Regelung verfiigen? N \.’

35  |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder Pflege- \\J’ Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente
fachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padi- Q lzu berechnen.
atrische Versorgung”, welche Uber eine abgeschlossene ozgMtuale
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatri-| - X X be/ be-
sche Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- und Ands- «p€chnetes Feld
thesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach @
landesrechtlicher Regelung verfiigen? o

36 \Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis v Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufs-
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder q bezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das <\ wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiatri-
heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausge- 4é X X numerische [sche Versorgung”, die sich in einer Weiterbildung ,,Padi-

iesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®; IAngabe atrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden, kon-
die sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischep F > nen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzent-
igebiet ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepfl rums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.
finden?

37 Wie hoch war der Anteil an Personen, dg’ :aubnis Perst?nen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufs—‘
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefdchfrau oder bezelchnl.mg Pflege.fachfrau ode.r Pflegeffachmann‘.e.rtell.t
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertie- Prozentuale  wurde mit ausge’\’me‘ser?em‘ Ve-rtlefung.selnsgtz "padlétrl_

. . s o - X X  |Angabe/be- [sche Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung ,,Padi-
fungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer . . . . ‘o .
Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Padiatri- rechnetes Feld atrlsch.e Intensiv- und Anasthfmepflege befln.den, kon-
sche Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? nen mit dem Faktor 0,5 auf dlef Quote. def I?er{natalzent»

rums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

38  |Wurde die Erfillung der Voraussetzungen schriftlich durch
die Pflegedienstleitung bestatigt? ) X X LA | LINEIN

39 [JA | CONEIN [Die Weiterbildung nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5

Anlage 2 ist folgende:
(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pa-
diatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der In-
tensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-
\Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und diatrische Intensivpflege” gemiR der ,DKG-Empfehlung
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinder- izur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
krankenpfleger gemaR Nummer 20 mit Weiterbildung nach| - X X kenpflegekraften flr die pflegerischen Fachgebiete In-
Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2 eingesetzt? tensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011
oder
(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-
diatrische 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, Padiatri-

30



sche Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom

29. September 2015 oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige Weiterbil-
dung nach landesrechtlicher Regelung.

40 \War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit CJA | CINEIN
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine Ge- | - X X
sundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemaR Nummer 24 je intensivthera-
piepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g verflugbar?

41 \War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit CJA | CINEIN
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine Ge- | - X X
sundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemaR 24 je zwei intensiviiberwa-
chungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsge-

icht unter 1500 g verfiigbar?

42 \Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versor- CINEIN [Die vorgegebenen Pflegeschlissel missen zu 90 % der|
lgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 ) X X oAl % [Schichten mit Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsge-|
zu 90 % der Schichten des vergangenen Kalenderjahres er- [Zahl @ umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist nur fiir die Er-
falt? 0<x<\ ngsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

43 |Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versor- ‘W Die vorgegebenen Pflegeschllssel miissen zu 95 % der
lgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 ) X X } % [Schichten mit Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsge-
zu 95 % der Schichten des vergangenen Kalenderjahres er- L [Zahl |wicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist nur fir das Er-
falt? 0<x<95][fassungsjahr 2023 giiltig.

44 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen o
K.alienderjahr mit |nt.en5|.vthera?lepfllchtlgen ot.jer.lnten— @ L umerische
siviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Ge-| - X VDX Aneabe
burtsgewicht unter 1500 g auf der neonatologischen Inten- %, s
sivstation insgesamt? (\

45 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die Vor- <\\J)
lgaben zur Versorgung von intensivtherapiepflichtigen <0
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g ’ X X numerische
oder intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenengf IAngabe
einem Geburtsgewicht unter 1500 g im zurticklieg "@

Kalenderjahr erfillt wurden? -~
46 % \\
A
E Hau-
. . . . figkeit|
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung ) X X des | CINEIN
lvon der Anforderung gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2? Ereig-
nis-
ses: ...

47 Freitext

Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen von

. . - X X
den vorgegebenen Personalschlisseln gefiihrt haben.
48 [JA | OONEIN

Hau-

Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir figkeit

den Ausnahmetatbestand des

a) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall des - X X Ereig-

in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Per- nis-

sonals oder ses: .
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b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2
Frihgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer
Schicht vor?

[JA | OONEIN
Hau-
figkeit|
des
Ereig-
nis-
ses: ...

49

\Verfligte die Einrichtung tGber ein Personalmanagement-
konzept?

A | ONEIN

50

\Wurde fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf
der neonatologischen Intensivstation qualifiziertes Perso-
nal nach Nummer 20 oder 21 oder 22 oder 23 oder 24 in
ausreichender Zahl entsprechend dem tatsachlichen Pfle-
Igebedarf eingesetzt?

CA | COINEIN

51

\Welcher Planungsschliissel wurde fiur die Versorgung der
eiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im Perso-
nalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

52

\Welcher Planungsschliissel wurde firr die Versorgung der
eiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

53

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der
(ibrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivsta-
tion im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

x
>

54

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensiv-
station eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Sta-
tion/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017
(in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine ver-
gleichbare Hochschulqualifikation oder eine gleichwertige
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung sowie ab
1. Januar 2029 eine Weiterbildung im pflegerischen Fach-
igebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische In-
tensiv- und Anasthesiepflege” gemaR Anlage 2 Nummer
1.2.2. Absatz 1 Satz 5 QFR-RL absolviert?

x
>

Nod

¢
o

“"

b) Die bisherigen Nummern 47 bi

2)

2. Nummer 2 wird wie’fol sst:

S

erden die

Nummern 55 bis 74.

*
a) Die Nummern 16 bib& erden wie folgt gefasst:

,16

lAus insgesamt wie vielen Personen bestandYer Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbil-
dung auf der Grundlage der Vorschriften des Pflegeberufe-
gesetzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatri-
schen Akutversorgung absolviert haben und dies durch die
\Vorlage geeigneter Nachweise belegen kdnnen? Dabei kdn-
nen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Be-
rufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbil-
dung beriicksichtigt werden.

numerische
IAngabe

17

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefach-|
frau oder Pflegefachmann mit entsprechenden Hinweis auf
den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Ver-
sorgung” erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens 1260 Stun-
den in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
IAkutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage

geeigneter Nachweise belegen kdnnen? Dabei kénnen so-

numerische
IAngabe
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wohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatri-
schen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsaus-
bildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung be-
rlicksichtigt werden.

18  |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation, denen die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkranken- L umerische
pfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heift Summe | - X X IAneabe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der 8
Grundlage der Vorschriften des Krankenpflegegesetzes ab-
geschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch
abschlieRen werden?

19 (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Emp-
fehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegeperso-
nen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Emp-
fehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und

Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pfl isch
/Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst ::aI:h eerb)ietr:rntZT;ivegffe rz Ifunnkliiror:sed‘i)e:sgtznsc en
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen Pfle ge in der Onkolopie ;g\le' hrologie und Ps 'chiat—
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefach-| rie”%/om 20. Se temie; 2051) odfr v
frau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den durchge- (©) Weiterbiidu:g in dem pflegerischen Fachgebiet
fuhrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” er- . e R .. . 9
. A K numerische JpPddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” ge-
teilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- - X X ( ) .
[ S X . ) IAngabe der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Wei-
und Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung in den pfle- R . ) .

R f i e X “ iterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endo-
gerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder skopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der
l,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine Ne hrZ)Io ie. Pflege in der Onkologie F,’ﬂe o im
gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Rege- Q Opzrationgsd’ienstgPadiatrische |ntgenéiv uid -

I bgeschl haben? ~ ' ) )
ung abgeschiossen haben <J thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosoma-
% tik 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 lan-
desrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschat-
(\b zung ab.
20 \)‘ (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
\ ,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Emp-
/Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pf] iehst ieehr:l‘il:%jtzelrj:r\\l:/:r:?ij\l;b;:iuzg \fg;K;inﬁgFII;}gg;zZt?_
der neonatologischen Intensivstation der Einric enen (b) Weiterbildung iz degm pflegeris:chen Fachgebiet
die Erlaubni Fuhren der Berufsb d-
|e. rlaubnis zum ruhren . er berutsbeze sun ,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Emp-
heits- und Krankenpflegerin und Gesundh d Kranken- . . ”

R N fehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und
pfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, dih. Summe aus (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen
\Vollzeit - und Teilzeitstell d

.0 Z?' un. eI.ZEI N e. en) un . . Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten b in der Onkologie. Nephrologi d Psvehiat
,,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- riesii:: ZSrSen thc:il; ngl)rzgfrle undrsychia
und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbil- (© Weiterbiidu:g in dem pflegerischen Fachgebiet
dung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben . e R - ) 2,
nd ) X X numerische |, Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” ge-
die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzun- fingabe maE.der ,,PKG—Empfethng zur pfleger!schen Wei-
sen erfiillen: terbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endo-
- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbil- st:pr:‘i;Ilgt‘ie:srl’\ml‘l_eur:edi:ZZ:tgﬁiﬁlzﬂT{ferl’fileeg‘isn:n der
dungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Inten- o Zrationgsd’ienstgPédiatrische Intgenéiv uid Anis
sivstation in der direkten Patientenversorgung — Teilzeitta- P . e L
S . _ thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosoma-
tigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und . w
. . s s . tik und Psychotherapie” vom 29. September 2015
- - mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeit- oder
raum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer (d) zu a), b) oder c) gleichwertige Weiterbildung
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patien- hach Ian'desrechtlicher Regelung
> .
tenversorgung: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen lan-
desrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschat-
zung ab.

21 tual Die P twerte sind b f Vollzeitdquiva-
\Wie hoch war der Anteil der Personen im Pflegedienst nach prozentuaie € Frozéntwerte sin ezoggn :?u orzel aquﬂlva
Nummer 19 und 20? - X X  |Angabe/ be- [lente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte

) rechnetes Feld [darf insgesamt maximal 15 % betragen.

22 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ) X X numerische
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeit- IAngabe

stellen), die Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
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pflegerischen Fachgebieten ,Pddiatrische Intensivpflege” o-
der ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer
gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Rege-
lung verflugten?

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatri-
sche Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwer-
tige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfi-

gen?

3 \Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkranken- Gesundhe!ts— und K!nderkrankenpflegerlnn.en.unc:l
. . . Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
pflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger R X ) ) )
e . o ) einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachge-
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeit- numerische R I ) « . “
L . . . . X X biet ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
stellen), die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen IAngabe . . . .
R e . “ R befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote
Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pddiatrische . R
K . . ey e des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? [
dem sie tatig sind.

24  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkran- Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquiva-
kenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- lente zu berechnen.
lger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflege- prozentuale
rischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder X X  |Angabe/ be-

,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer rechnetes Feld
gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Rege-
lung?

25 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkran- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
kenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- \Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pa-

B X . . . prozentuale . . . . L e
ger, die sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen diatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befin-
i s . " . X X  |Angabe/ be- N R .
Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Fechnetes Feld den, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden? Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem
sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf
_Mollzeitdquivalente zu berechnen.
26 Ygebtimmte v t int:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkranken- @tlmm N oranse zungen meln" L
. K . — mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Aus-
pflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger . . . )
s A e bildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
(Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeit- . . L ) .
R . . K logischen Intensivstation in der direkten Patien-
stellen), die nicht tber eine abgeschlossene Weiterbildung s
X . . T . erfsche tenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entspre-
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- X X < -
“ - . . . “ @abe chend anteilig angerechnet — und
pflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege . . . .
. : . . K . — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeit-
oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtli- . )
. . raum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf ei-
cher Regelung verfugten, aber am Stichtag 1. Januar 2017 : . o K
. . ner neonatologischen Intensivstation in der di-
bestimmte Voraussetzungen erfiillten? .
Ca rekten Patientenversorgung.

27  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkran- (%4 Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquiva-

kenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung in den pfle- lente zu berechnen.
. . g R “ N prozentuale

gerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
A . . . « . - X X  |Angabe/ be-

,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine \ Fechnetes Feld

gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher R &

lung, jedoch mit den genannten Voraussetzungen&@

28 ‘ > Bestimmte Voraussetzungen meint:

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- rapkenpflege- - mindestens funf Jahre Berufstatigkeit
rinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleg€r (Vollzeitaqui- seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
valente, das heift Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), einer neonatologischen Intensivstation
\welche bis zum Stichtag 19. September 2019 bestimmte Vo- - umerische in der direkten Patientenversorgung -
raussetzungen erfiillen und (iber eine abgeschlossene Wei- X X Angabe Teilzeittatigkeit wird entsprechend antei-
terbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische & lig angerechnet - und
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesie- - mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
bflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landes- Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. Septem-
rechtlicher Regelung verfiigen? ber 2019 auf einer neonatologischen In-
tensivstation in der direkten Patienten-
versorgung.

29 \Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Krankenpfle- Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquiva-
gerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit den ge- lente zu berechnen.
nannten Voraussetzungen, welche tber eine abgeschlos- prozentuale
sene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Pa- X X |Angabe/ be-
diatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und rechnetes Feld
lAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung verfiigen?

30 \Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil$t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem
\Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung®, welche tiber numerische

. I . ) X X
leine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen IAngabe
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pflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR
Nummer 19 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Frih-
lgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g verfug-
bar?

31  |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder Pflege- Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquiva-
fachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiat- lente zu berechnen.
rische Versorgung”, welche Uber eine abgeschlossene Wei- prozentuale
terbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische - X IAngabe/ be-

Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesie- rechnetes Feld
pflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landes-
rechtlicher Regelung verfligen?
32 \Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis Personer}, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Be-
. . rufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefach-
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder . . . .
. e . mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertie-
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil$t ) . e oy
. I . R numerische  [fungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem| - X - . ) o s .
. . e o IAngabe einer Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und An-
Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung®, die sich in ei- .. . P . .
. . ; . . - dsthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
ner Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padi- . .
. X . ) ‘e 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerech-
atrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? . e
net werden, bei dem sie tatig sind.

33 Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Be-
\Wie hoch war der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis rufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefach-
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder mann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertie-

. R X . Prozentuale . e P
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertie- ) X IAngabe/be- fungseinsatz ,,padiatrische Versorgung®“, die sich in
fungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer recghnetes Feld einer Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und An-
\Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatri- dsthesiepflege” befinden, konnen mit dem Faktor
sche Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerech-
net werden, bei dem sie téatig sind.

34  |Wurde die Erflllung der Voraussetzungen schriftlich durch ) X CJA | CONEIN
die Pflegedienstleitung bestatigt?

35 JA DNEn\tDie Weiterbildung nach Nummer 11.2.2 Absatz 1

@ 5 Anlage 2 ist folgende:
% a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
\0 ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Emp-|
\ fehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegeperso-
..( > nen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
<J (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
% ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Emp-|
fehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und
{ (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen
\Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und % Fachggblete Intenswpflege, Funkthnsdlenste, .
. R . . . Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiat-
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinder- < "
w R ) X rie” vom 20. September 2011 oder
krankenpfleger gemaR Nummer 16 mit Weiterbildung nach . . . . .
Nummer 11.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2 eingesetzt? > (c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
- s g ’ \> ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” ge-
& maRk der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Wei-
@ terbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endo-
skopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der|
RS Q Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anas-
thesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie” vom 29. September 2015
oder
(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige lan-
desrechtliche Regelung.

36 \War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit min- CJA | CINEIN
destens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
lein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer
16 oder 18 oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefach-
mann gemal Nummer 17 oder 19 oder eine Gesundheits- - X
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kranken-
pfleger gemalk Nummer 20 je intensivtherapiepflichtigem
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g ver-
fugbar?

37 \War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit min- CJA | CONEIN
destens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
lein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer
16 oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR)|
Nummer 17 oder 18 oder eine Gesundheits- und Kranken- - X
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38

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versor-
lgung in Nummer I1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage

Die vorgegebenen Pflegeschliissel mussen zu
ONEIN 90 % der Schichten mit Frihgeborenen unter|

! ! _ X CUA .....% [Zahl 1500 g Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses
2 zu 90 % der Schichten des vergangenen Kalenderjah- 0<x<90] Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis
res erfullt? 2022 giiltig.
39 \Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versor- Die vorgegeb.enen Pflt.eges.f:hlussel mussen zu
. CINEIN [95 % der Schichten mit Friihgeborenen unter
lgung in Nummer I1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage ) o 00 & Geburtseewicht umeesetzt sein. Dieses
2 zu 95 % der Schichten des vergangenen Kalenderjah- X LA ... % [zahl 15. g . 6 N 6 L
res erfillt? 0<x<95] Ktltgrlum ist nur fur das Erfassungsjahr 2023
gultig.
40  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergange-
nen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen oder .
X L i . o numerische An-
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit ei- - X
hem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der neonatologi- gabe
schen Intensivstation insgesamt?
41 \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die
\Vorgaben zur Versorgung von intensivtherapiepflichti-
gen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter ) X numerische An-
1500 g oder intensiviiberwachungspflichtigen Frithgebo- igabe
renen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g im zu-
riickliegenden Kalenderjahr erfiillt wurden?
42 A
Hau-
. . . . figkeit]
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung ) X des | O
\von der Anforderung gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2? Ereig- é\%
iS3
QNS
43 Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen \&\C eitext
\von den vorgegebenen Personalschlisseln gefiihrt ha- - X C)
ben. O\
44 @J CuA| ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen ) inuf
fur den Ausnahmetatbestand igkeit
Q) Mehr als 15 % krankheitsbedingten Ausfall - Q X Ef:isg»
des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhalten- -
den Personals oder Q' nts-
(0 ses: ...
)‘ A | ONEIN
Hau-
b) Unvorhergesehener Zugang vgn m figkeit]
Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewichf b einer| - X des
Schicht vor? V Ereig-
nis-
ses: ...
45 :(/erfugte die Einrichtung Uber ein Personalmanagement-| ) X oA | ONEn
onzept?
46 \Wurde fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf JA | ONEIN
der neonatologischen Intensivstation qualifiziertes Per-
sonal nach Nummer 16 oder 17 oder 18 oder 19 oder 20 - X
in ausreichender Zahl entsprechend dem tatsachlichen
Pflegebedarf eingesetzt?
47  |Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung
der weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im - X Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
48  |Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgung
der weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patien- - X Lo
ten im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
49  |Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung
der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Inten- ) X 1:
sivstation im Personalmanagementkonzept zu Grunde | | | | TT™T
gelegt?
50 Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der In- JA | ONEIN
tensivstation eine Weiterbildung im Bereich , Leitung ei-
ner Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der| ) X

Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder

leine vergleichbare Hochschulqualifikation oder eine
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gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Re-
gelung sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege”
loder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” ge-
malk Anlage 2 Nummer 11.2.2. Absatz 1 Satz 5 QFR-RL
absolviert?

"

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

3. Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

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

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit ent-
sprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”

erteilt wurde?

Weitere Voraussetzung flir den Einsatz von Personen %
nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260 Stunden in der di- 6
rekten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversor- 0

gung absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter \
Nachweise belegt werden kénnen. Dabei konnen so- Y\

wohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padi- C)\

atrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Be- 6

rufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsaus- @

bildung beriicksichtigt werden. q

Satz 2 gilt nicht fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpfle- CQ
gerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, 49
die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften Q
des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder ) Q

bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieBen werden. \>
Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen

und Pflegefachmé@nner auch unabhangig von ihrem,V
tiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologisc%

Intensivstation eingesetzt werden, soweig sie
e

°
(a) Weiterbildung in dem pflegerisch biet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR def ,,DKG-Emp-
fehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen
in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Emp-
fehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kin-
der-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fach-
gebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. Sep-
tember 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, Inten-
siv- und Andasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie”
vom 29. September 2015 oder

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

abgeschlossen haben.

ONEIN

“"
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VI. Ziffer VI. des Beschlusses wird aufgehoben.

VII. Ziffer VII. des Beschlusses wird Ziffer VI und wie folgt gefasst:

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

VIIl.  Der Beschluss tritt mit Beschlussfassung in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsamen
Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 16. Februar 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemald § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken \066
o
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