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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fir [y

A) 1.
1.1

1.2.

1.3.

Kennzahlen der Versorqung

Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht <1500 g im vorvergangenen Kalenderjahr: |4 | 2 | 6 | |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene <1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vorvergangenen
Kalenderjahr

Anzahl der Standorte zum Stichtaa 1. Januar des verganaenen Kalenderiahres nach Versoraunasstufe:

a) Versorgungsstufe |:Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 8 |
b) Versorgungsstufe Il:Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 1 |
c) Versorgungsstufe Ill: Perinataler Schwerpunkt: 0,1

E

Hinweis: Bitte flihren Sie die Anzahl der an der Versorgung beteiligten Standorte nach den einzelnen Versorgungsstufen differenziert auf.
Wenn mdglich, verwenden Sie eine andere Datenquelle als die Webseite www.perinatalzentren.org.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 8 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 1 |
c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 1 |

Hinweis: Bitte flihren Sie die Anzahl der an der Versorgung beteiligten Standorte nach den einzelnen Versorgungsstufen differenziert auf
Wenn mdglich, verwenden Sie eine andere Datenquelle als die Webseite www.perinatalzentren.org.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.4.

1.5.

1.6.1

1.6.

1.7.

1.8.

1.8.1

1.8.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung Uber eine Nichterflllung abgegeben? 0,3
(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) [l

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0.4
i 1]
Lenkungsgremium begonnen?

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaB A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen kldrenden Dialog 0.0
getreten sind, wurde bei der Prifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfillt werden und daher keine Zielvereinbarung Il I
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet? | 0 | 0 |

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 0.0
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabh&ngig vom Jahr der Meldung? I

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem
klarenden Dialog, unabh&ngig vom Jahr der Meldung?

0,4

L1
Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaB A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung 0.4

im klarenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits friiher getroffene Zielvereinbarung? =1 |
0,4

Tl

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabh&ngig vom Jahr der Meldung?

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.10.  Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich iber das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem 0,4
klarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhangig vom Jahr der Meldung? [l

Hinweis: Die Frage ist nur zu beantworten, wenn die Regelung zum kldrenden Dialog gemdB § 7 OFR-RL im folgenden Kalenderjahr Anwendung
findet.

1.11. Hier kdnnen Sie Erlauterungen zu Ihren obigen Angaben machen:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 2.
2.1.

2.1.1

2.1.2

Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaB § 7 Absatz 7 QFR-RL

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer |.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 10FR-RL in der
vereinbarten Frist gemaB § 7 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? 385 ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens flir den kldrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.1.1bis A) 2.1.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.4
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? =1~

Aus welchen Griinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfullt?
Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort mdéalich):

IZ A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erh6htem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
X B) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmdglichkeiten)

m C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

X D) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

& E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

1 F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

- Pflegefachpersonen mit hochschulischer Pflegeausbildung werden in der aktuellen Richtlinie nicht beriicksichtigt

- keine Anerkennung von Pflegefachpersonen mit internationalen Abschliissen und der Berufserfahrung im Heimatland
- keine gleichwertige Anerkennung und Mitaufnahme von fachvertiefenden Bachelorstudiengdngen (Bsp. Erweiterte
klinische Pflege mit Schwerpunkt Padiatrische Pflege, Onkologische Pflege oder Intensiv- und Anasthesiepflege) als
dquivalente Qualifikation zur Fachweiterbildung

X o) Sonstige Griinde:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen

2.1.3.
auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzuna an (nur eine Antwort mdalich):

] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

[1B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig gefahrdet.

H C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber

zuklnftig gefahrdet.
& D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustédndige Landesbehdrde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung

der flachendeckenden Versorgung?
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzuna an (nur eine Antwort mdalich):

[] A)Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukuinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

[ B) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklinftig gefahrdet.

] C) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

& D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2026. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in

dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung

in Nummer 1.2.2 oder Nummer I1.2.2 Anlage 1 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2026 nicht erfillen

werden? Oja O nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2026 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | | |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2026
nicht erfillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Grinde an, die sich im kldarenden Dialog bestétigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort mdglich):

[] A) Erhdhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)
1 B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)

] C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[1 D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

] E) Sonstige Griinde:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a)Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2026 voraussichtlichen Nichterfillung
einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzuna an (nur eine Antwort mdalich):

1 A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuk{nftig (trotz der
Nichterreichung der Erflillung bis Ende 2026) gewé&hrleistet.

[1B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig gefahrdet.

] C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber
zuklnftig gefahrdet.
] D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitt hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.4. a)Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2026 voraussichtlichen
Nichterflllung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzuna an (nur eine Antwort mdalich):

] A) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukuinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflillung bis Ende 2026) gewé&hrleistet.

[ B) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklinftig gefahrdet.

] C) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.
] D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kdnnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000
2.3 Hier kénnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaB Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 1

3.1. Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Igfja O nein
Wenn ,Ja", dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

3.1.1.  Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem

Pflegepersonal zu férdern? &ja O nein
Wenn,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen Ihrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

1) in 2024 wurde durch die Senatorin fiir Gesundheit und Pflege ein Runder Tisch Kindergesundheit initiiert, im Rahmen dessen in einer Unterarbeitsgruppe das Thema
Fachkriftesicherung mit den zentralen Akteuren behandelt wird - auch fiir den Bereich der stationdren padiatrischen Versorgung fiir die Berufsgruppe der Pflegenden
2) in Absprache mit den mafigeblichen Akteuren im Land wurde durch Aussetzen der entsprechenden Weiterbildungsverordnungen sichergestellt, dass mit direkter
Anwendung der DKG-Empfehlungen die Vorgaben des G-BA zu den Qualifikationsanforderungen an das Pflegepersonal erfiillbar sind
3) die Kampagne ,,#PflegeDeineZukunft* ist am 01. August 2020 gestartet und wird dieses Jahr als Projekt fortgefiihrt
4) das Land Berlin finanziert weiterhin verschiedene Projekte, gesteuert durch die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, um die Einrichtungen und
Pflegeschulen bei der Umsetzung der Pflegeausbildungen zu unterstiitzen:
5) Unterstiitzung der Kooperationen der verschiedenen Lernorte, auch durch Akquise von Einrichtungen in Engpassbereichen, wie der ambulanten Pflege und fiir den
pédiatrischen Pflichteinsatz unter Berticksichtigung der landesrechtlichen Vorgaben
6) Unterstiitzung der Pflegeschulen bei der der curricularen Arbeit sowie der Praxisanleitenden zu allen Themen rund um die Gestaltung der praktischen Ausbildung
7) als Planungsgrundlage wurde erstmalig 2019 eine Personalbedarfsanalyse vom Senat (SOSTRA-Studie) beauftragt, zwei weitere folgten (Fachkriftemonitoring), wobei die
zweite kurz vor der Verdffentlichung steht
8) eine hohere Entlohnung der Pflegekrifte wurde befiirwortet und auch deutliche Gehaltssteigerungen erzielt
9) der Senat setzt sich fiir das Anwerben und Binden von internationalen Fachkriften ein, hierzu gehéren Mafinahmen wie
- die Umsetzung von EU- und Bundesrecht im Rahmen der Anerkennung der Abschliisse,
- die Zusammenarbeit mit anderen Lindern
- die Beschleunigung der Anerkennungsverfahren
- die Integration in den Betrieben sowie der Stadtgesellschaft
- die Finanzierung einer Beratungsstelle durch den Senat, die sich an Betriebe und Fachkrifte mit ausldndischem Pflege- Abschluss richtet (BBeFaP)
10) das Berliner Biindnis fiir Pflege wurde initiiert, dessen Vertreterinnen und Vertreter sich gemeinsam fiir Mafinahmen zur Sicherung des Fachkriftebedarfs in der Pflege
einsetzen
11) zahlreiche Publikationen zu zentralen Themen der Pflegeberufereform, Einfithrung der landesrechtlich geregelten Pflegefachassistenzausbildung sowie der
Fachkriftesicherung allgemein flankieren diese Mafinahmen
12) seit 2019 setzt sich die Pflegestirkungskampagne der Berliner Krankenhausgesellschaft (BKG) fiir bessere Arbeitsbedingungen, Wertschitzung und eine starke Pflege in
der Hauptstadt ein. Aspekte des 10-Punkte Plan fiir die Pflege der Initiative #PflegeJetztBerlin der BKG, abrufbar unter folgendem Link: www.pflegejetztberlin.de.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MaBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaBnahmen nicht fir ausreichend erachten?

Die Fachgruppe zur Umsetzung der klarenden Dialoge auf Landesebene in Berlin auf3ert ihre Befurchtung bezuglich einer moglichen
zukunftigen Gefahrdung der Versorgung vor dem Hintergrund eines nicht ausreichenden Ausbildungsangebotes fir neue
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte. Aufgrund nicht ausreichender und dauerhaft gesicherter Bewerberlnnen, fehlender
Planungssicherheit und in der Folge drohender Unwirtschaftlichkeit bestehen in Berlin seit Einflhrung der generalistischen
Pflegeausbildung aktuell keine neuen Ausbildungsangebote mehr fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte.

Gemal Anlage 1 Ziff. 1.2.2 Abs. 4 QFR-RL wird pro Schicht eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft mit Fachweiterbildung in
der padiatrischen Anasthesie- und Intensivpflege gefordert (Sollvorgabe). Nicht genannt werden hier Pflegefachfrauen und -manner
mit Vertiefungseinsatz Padiatrie und Fachweiterbildung.

Dies hatte zur Folge, dass auf Dauer eine Erfullung dieser Vorgabe nicht mehr maoglich sein wird.

Die Fachgruppe regt daher eine Anpassung der Sollvorgaben in der QFR-RL an.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Uberareifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2.  Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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