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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fir el RN a1y

A) 1
1.1

1.2.

1.3.

Kennzahlen der Versorqung

Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht <1500 g im vorvergangenen Kalenderjahr: | 2 | 2 | 6 | 9 |

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 vergangenen Kalenderiahres nach Versorqungsstufe:

a) Versorgungsstufe |:Perinatalzentrum Level 1: | 3 | 7 |
b) Versorgungsstufe Il:Perinatalzentrum Level 2: | 0 | > |
c) Versorgungsstufe Ill: Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 3 |

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: | 3 | 7 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 5 |
c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 3 |

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.
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1.4.

1.5.

1.6.1

1.6.

1.7.

1.8.

1.8.1

1.9.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung Uber eine Nichterflllung abgegeben? 1.5
(Hier sind keine Meldungen aus friitheren Jahren anzugeben.) L 1°]
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0, 1
Lenkungsgremium begonnen? I
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 L1 |
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) 4. 2

:

insgesamt in einem kladrenden Dialog, unabh&ngig vom Jahr der Meldung?

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem

N
N

klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? L1~
Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaB A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung 1.4
im klarenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits friiher getroffene Zielvereinbarung? L1
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember) 4,2

insgesamt in einem kladrenden Dialog, unabh&ngig vom Jahr der Meldung?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.10.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich Gber das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem 4,2
klarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhéngig vom Jahr der Meldung? I

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 lhren obigen Angaben machen:

Das Lenkungsgremium fiihrt den klarenden Dialog mit allen Einrichtungen, die durch ihre Meldung beim G-BA anzeigen, dass sie die
Personalanforderungen der QFR-RL nicht erfillen.
Das Lenkungsgremium fiihrt das Verfahren auch mit Einrichtungen, die die Richtlinienanforderungen erfillt haben, fort.

Unter 1.8.1 wurden nur aktive Zielvereinbarungen gezahlt, die im Auswertungsjahr 2024 geschlossen wurden.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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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 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 1QFR-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, 2.9
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 erfillt?
Bitte geben Sie die ibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

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

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

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

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

IZ E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

X F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[16) Sonstige Griinde:

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen
auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzung an (nur eine Antwort méaqlich):
L1 A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuk{inftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung in der vereinbarten Frist) gew&hrleistet.

L1 B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

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

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Eine Aussage zu "ausreichender Versorgungsqualitat” ist derzeit mangels belastbarer, evidenzbasierter Kriterien nicht moglich und ist nicht
alleine aufgrund von Pflegepersonalschliisseln bewertbar.

Eine flaichendeckende Erfiillung aller Anforderungen der QFR-RL in jedem Perinatalzentrum und insbesondere teilweise bei gro3en
Leistungserbringern ist als schwierig zu bewerten, wobei mit Blick auf die neuen Kriterien ab Erfassungsjahr 2025 unklar ist, welche Auswirkungen
die Richtlinie haben wird.

Eine Erhohung der Erfiillung der Pflegepersonalanforderungen von 100% bis Erfassungsjahr 2027 bewertet die Fachgruppe u. a. vor dem
Hintergrund der Arbeitsmarktlage nach wie vor als unrealistisch. Auf Dauer wird die Versorgungsqualitat durch die finanziellen Sanktionen ab
2027 als gefdhrdet angesehen.

Die Fachgruppe schatzt die Versorgungsqualitdt insbesondere dann als gefahrdet ein, wenn aufgrund drohender finanzieller Sanktionen eine
Verlegung, die ansonsten nicht medizinisch und pflegerisch indiziert erscheint, bzw. ein Versorgungsauschluss vorgenommen wird.

Das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der schichtbezogenen Dokumentation erscheint durch die hohe Pflegepersonalbindung und in Bezug auf die
Aufrechterhaltung der Versorgungsqualitat nicht gerechtfertigt. Hierzu sollte eine alternative Losung gefunden werden.

Das Lenkungsgremium setzt sich erneut fiir eine entsprechende Beriicksichtigung bei den Beratungen zur Anpassung der Richtlinie ein.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.4.

a) Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde die mit der Nichterfiillung 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 Gesamteinschatzunag an (nur eine Antwort méalich):

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

[1B) Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig gefahrdet.

] C) Die flaichendeckende 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 kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Das Land NRW begriif3t nach wie vor die Vorgaben des G-BA in der QFR-RL.

Die Vorgaben des G-BA in der QFR-RL werden vom Land NRW im Krankenhausplan 2022 als Mindestvoraussetzungen umgesetzt. Die personellen
Vorgaben richten sich zusatzlich nach der derzeitig geltenden Fassung der PpUGV. Die Zuteilungen der speziellen Leistungsgruppen
Perinatalzentrum Level-1 und Level-2 erfolgte in NRW auf der Planungsebene der 5 Bezirksregierungen. Fiir die Level 1-Zentren gelten weitere
Kriterien als Auswahlkriterien. Um eine best mdgliche Versorgungsqualitat in den Perinatalzentren flachendeckend in den Regionen und im
gesamten Bundesland zu erreichen, wurden einige Level-1 Zentren, die die Mindestmengen (iber mehrere Jahre nicht oder nur sehr knapp
erreichten, im Rahmen der Krankenhausplanung zu Level-2 Zentren zurtickgestuft. Die errechneten landesweiten Bedarfe wurden auf die
verbleibenden Zentren verteilt.

In mindestens einem Dialogfall des klarenden Dialogs war eines dieser Haus zusatzlich auffallig im Bereich der ERflllungsquote.

Im klarenden Dialog standen als (ibergeordnete Griinde zur Nichterfiillung der Richtlinienanforderungen Giberwiegend akute Bedingungen wie
Mehrlingsgeburten, ungeplante Aufnahmen, erhéhte Zuverlegungen und fehlende Abverlegungsmdglichkeiten sowie Personalausfall im
Vordergrund. Die Krankenhausplanung hat mit Level-2 Ausweisungen und Perinatologischen Schwerpunkten flaichendeckend den Bedarf fiir
Abverlegungen bedacht. Die Krankenhausplanung NRW ermdglicht im Rahmen der stetigen Fortschreibung weitere Anpassungen an die
moglicherweise dynamische Situation der Perinatalen Zentren.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender 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
konnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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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 .2.2 oder Nummer [1.2.2 Anlage 10FR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2026 nicht erflillen

werden? O ja QO 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 erflllen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Grinde an, die sich im klarenden Dialog bestéatigt 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.
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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 Gesamteinschatzunag an (nur eine Antwort méalich):

] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2026) gewahrleistet.

L1 B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

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

] D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen lhre 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.
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2.2.4.

a) Wie schatzt die flr die Krankenhausplanung zustdndige 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 Gesamteinschatzunag an (nur eine Antwort méalich):

] A) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2026) gewahrleistet.

[1B) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

] C) Die flaichendeckende 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 kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
konnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000
2.3 Hier kdnnen 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.
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A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaB Nummer .2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 1

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

3.1.1.  Wennja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu férdern? Oja 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 lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.1.2. Welche MaBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaBnahmen nicht flir ausreichend erachten?

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.2.  Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

Es fehlt eine gezielte Forderung der spezialisierten padiatrischen und insbesondere neonatologischen pflegerischen Aus- und Weiterbildung
sowohl auf Landesebene als auch auf Bundesebene.

Anhand der Erflillungsquote ist weiterhin unklar welchen Zusammenhang diese zum Outcome hat.

Ein erster Schritt ist die Veroffentlichung/Erfassung von konkreten Zahlen zur Ausbildung insbesondere zu den Vertiefungseinsatzen und
Wahlmaoglichkeiten zur Ausbildung Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.



