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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) wurde am 20.Juni 2013 als Anderung der bereits
bestehenden ,Vereinbarung Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen* auf der Grundlage von 8§ 137 Absatz 1 Satz1 Nr. 2 i.V. m. 8§ 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (a.F.) beschlossen. Die Richtlinie bestimmt insbesondere
durch die Fortfihrung des bereits bestehenden Stufenkonzeptes der Versorgung die
risikobezogene Notwendigkeit vorzuhaltender Struktur- und Prozessmerkmale und legt
Mindestanforderungen an deren Qualitat fest.

Der vorliegende Beschluss legt die Datenfelder zur jahrlichen Strukturabfrage gemafR § 10
Absatz 1 QFR-RL fest.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Um die Erfullung der Anforderungen der QFR-RL bzw. deren Umsetzungsgrad umfassend
festzustellen und bewerten zu kénnen, wurde in dem Beschluss vom 15. Dezember 2016
festgelegt, dass zukinftig jahrlich eine strukturierte Abfrage (Strukturabfrage) erfolgen soll;
das Néhere wurde im Rahmen des § 10 dieser Richtlinie zum 31. Juli 2017 vom G-BA
festgelegt.

Gemal Beschluss vom 17. August 2017 stellt die Anlage 3 der QFR-RL Ubergangsweise fur
die Jahre 2017 und 2018 auch die Grundlage fir die Ubermittlung der Daten der
Strukturabfrage dar.

Daruber hinaus stellt die Checkliste in Anlage 3 der QFR-RL auch weiterhin unverandert die
Grundlage der Nachweisfihrung des Krankenhauses (ber die Erfillung der
Qualitatsanforderungen gemalR Anlage 2 gegentber dem Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarung dar.

Mit dem vorliegenden Beschluss der neuen Anlage 6 werden die gemaR § 10 Absatz 1 der
QFR-RL zu erhebenden Daten anhand von Datenfeldern operationalisiert. Diese Datenfelder
dienen als Grundlage, um anschlieBend anhand einer Softwarespezifikation eine digitale
Erhebung der Daten zu ermdglichen.

3. Birokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fir
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren einmalige
Birokratiekosten in Hohe von 33.046 Euro. Die ausfuihrliche Berechnung der Blrokratiekosten
findet sich in der Anlage 1.

4. Verfahrensablauf

Am 1. Marz 2018 begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In sechs Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe und des Unterausschusses wurden gemaf § 136 Abs. 3
SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der
Deutsche Pflegerat beteiligt.



Stellungnahmeverfahren

Gemall 8§ 91 Abs. 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses beruhrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 6. Juni 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 8. Juni 2018 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fur die Einreichung der
Stellungnahme endete am 9. Juli 2018.

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben
vom 17. Juli 2018 mitgeteilt, dass sie keine Stellungnahme abgeben werde (Anlage 3).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 22. November 2018
beschlossen, die Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Die Lander gemafR § 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat auRRerten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Burokratiekostenermittlung

Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene sowie
versandte Tragenden Grinde

Anlage 3: Schreiben der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 17. Juli 2018

Berlin, den 22. November 2018
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemafl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage 1 der, Tragenden Grinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Burokratiekostenermittlung

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Blrokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der G-BA gemaf Anlage Il 1. Kapitel VerfO die in
den Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, gednderten oder abgeschafften
Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss regelt die Erstfassung der Datenfelder der Strukturabfrage in
einer neuen Anlage 6 zur QFR-RL. Bei der Verpflichtung zur Teilnahme an der j&hrlichen
Strukturabfrage handelt es sich um keine neue Informationspflicht fir die Krankenh&user,
sondern diese Verpflichtung wurde bereits mit Beschluss des G-BA vom 17.08.2017
eingefiihrt. Fir eine Ubergangszeit wurden fir die Strukturabfrage die bestehenden
Checklisten der Anlage 3 genutzt und zu diesem Zweck um zusatzliche Datenfelder
erganzt. In seiner Burokratiekostenermittlung zum Beschluss vom 17.08.2017 ging der G-
BA davon aus, dass fiir die Ubergangszeit den teilnehmenden Einrichtungen durch die
Strukturabfrage ein jahrlicher Mehraufwand von 595 Minuten je Einrichtung entsteht, was
Burokratiekosten in Hohe von rund 480 Euro je Einrichtung entspricht.

Es wird davon ausgegangen, dass sich der Aufwand fir die jahrliche Strukturabfrage
gegenuber der o.g. Birokratiekostenermittiung vom 17.08.2018 nicht wesentlich erhtht
und somit auch nach dem Ubergangszeitraum fiir jedes der teilnehmenden
Perinatalzentren jahrliche Blrokratiekosten in Hohe von rund 480 Euro und ein zeitlicher
Mehraufwand von geschatzt 595 Minuten jahrlich entsteht.

Berlcksichtigt werden muss im Zusammenhang mit der Erstfassung der Datenfelder der
Strukturabfrage jedoch ein einmaliger Einarbeitungsaufwand von rund 120 Minuten je
Perinatalzentrum. Bei hohem Qualifikationsniveau (53,30 Euro/h) ergeben sich hieraus
einmalige Burokratiekosten je Zentrum in Hohe von 106,60 Euro. Gemali Ergebnisbericht
des IQTIG zur Strukturabfrage zum Erfassungsjahr 2017 haben 310 Einrichtungen an der
Strukturabfrage teilgenommen. Ausgehend von dieser Fallzahl ergeben sich insgesamt
einmalige Burokratiekosten von geschéatzt 33.046 Euro (106,60 Euro x 310 Einrichtungen).



Anlage 2 der Tragenden Grinde

Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Friah- und
Reifgeborene/QFR-RL:

Erstfassung der Datenfelder der Strukturabfrage
als Anlage 6

Hinweise:
e Stand nach Unterausschusssitzung am 06.06.2018
o Dissente Positionen sind gelb markiert

o Grau hinterlegte Passagen mussen im Nachgang der Beratungen angepasst oder entfernt
werden.

Vom 18. Oktober 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Oktober 2018
beschlossen, die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Mallhahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemaf § 136 Abs. 1 Nr. 2
SGB V in Verbindung mit 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frah- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 684),
zuletzt gedndert am 17. Mai 2018 (BAnz AT XX.XX.2017 BX), wie folgt zu &ndern:

I. Die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene wird wie folgt gedndert:

1. Der Richtlinie wird folgende Anlage 6 gemaf3 Anlage zu diesem Beschluss angefiigt:

ll. Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

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

Berlin, den 18. Oktober 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



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

Anlage 2 der Tragenden Grinde

Anlage 6: Datenfelder der Strukturabfrage

Hinweise:
Stand nach Unterausschusssitzung am 06.06.2018

Dissente Positionen sind tabellarisch dargestellt und gelb markiert
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DPR/GKV-SV DKG

Anhand der vorliegenden Anlage 6 erfragt der G-BA die Erflillung seiner normierten Anforderungen an die Versorgung | [streichen]
von Frihgeborenen unter 1500 Gramm im vergangenen Kalenderjahr. Dabei sind die Anforderungen an die jeweilige
Versorgungsstufe gemaR 8§ 6 Absatz 1 der Richtlinie QFR-RL jederzeit zu erfillen. Unberiihrt von § 6 Absatz 3 und 4,
wo Anzeigepflichten bei einer Nichterfullung geregelt werden, ist in den folgenden Tabellen jede Nichterfullung - unab-
hangig von ihrer Dauer - mit ,Nein“ zu kennzeichnen.]




Tabelle 1: Administrative Datenfelder

Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
Admin. Qual.info. Anforderung der QFR-RL

1 Name der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld
2 Postleitzahl der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld
3 StralRe der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld
4 Institutionskennzeichen X - X Freitextfeld
5 Standortnummer X - X Freitextfeld

6 O Perinatalzentrum Level 1

IVersorgungsstufe der medizinischen Einrichtung X - X O Perinatalzentrum Level 2

O Perinataler Schwerpunkt




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Tabelle 2: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 1

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
1 Verfugte die Geburtshilfe Uber eine hauptamtliche arztliche Leitung mit der Schwerpunktbe- OJA CONEIN
zeichnung bzw. der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedi-
zin*? GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
GKV-SV DKG Nichterfil-
Arztliche Leitung (hauptamtlich) | [streichen] X X lung (in
. Titel: [Freitext] ) Tagen):
. Name: [Freitext]
e Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]
2 CIJA ONEIN
GKV-SV DKG
2a) Verflgte die Geburtshilfe tber eine Vertretung der hauptamtlichen &rztlichen Leitung? - X X 5_&;?" ?ﬁr [streichen]
ichterful-
lung (in
Tagen):
CJA CNEIN
GKV-SV DKG
2b) War die Stellvertretung der &rztlichen Leitung seit mindestens 2 Jahren ernannt? - X X 5_6“:1? (:'?Ir [streichen]
ichterful-
lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]

L1JA CONEIN
2c¢) Konnte die Stellvertretung der &rztlichen Leitung einen Facharzt fir Frauenheilkunde GKijV DKE
und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. der fakultativen Weiterbildung - X X D?l:]EI f-ﬁr [streichen]
LSpezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ nachweisen? N;C te; o

ung (in
Tagen):

JA ONEIN
2d) Konnte die Stellvertretung der &rztlichen Leitung
einschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in den Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin GKV-SV DKG
nachweisen? Dauer der | [streichen]

GKV-SV _ DKG_ Nichterfil-

Stgllvertretung der arztlichen [streichen] ) X X lung (in

Leitung Tagen):
e  Titel: [Freitext]

e  Name: [Freitext]
e  Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
L1JA CONEIN

GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterful-

lung (in

Tagen):

War die geburtshilfliche Versorgung mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Préasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause mdglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich, Ent- - X X
bindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt?




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Ad-

min.

Antwortmaoglichkeit

4a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

4b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Spezi-
elle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

4c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ erreichbar?

War das Perinatalzentrum Level 1 als Statte fur die arztliche Weiterbildung in der fakultati-
ven Weiterbildung bzw. im Schwerpunkt ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ an- -
erkannt?

[GKV-SV: Da-
Qual.inf Anforderung tenr‘t’jar‘]';;'e'
o |derQrRRL [DKG: Spalte
streichen]
JA
X X
JA
X X
OJA
X X
OJA
X X

CONEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):

CONEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):

ONEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):

ONEIN
GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
' Q [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
Lag in der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums die Weiterbildungsbefugnis fiir die
fakultative Weiterbildung bzw. den Schwerpunkt ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedi- = - X X LJA ONEIN
zin* vor?
L1JA CINEIN
GKV-SV DKG
Wurde die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiR3saales einer ) X X Dauer der [streichen]
Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich tbertragen? Nichterfuil-
lung (in
Tagen):
CJA ONEIN
Stellten die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut der Einrichtungen) GKijV DKE
eine sachgerechte Ausuibung der Leitungsfunktion, unabhéngig von der Art des Beschafti- - X X DgL;]er :lr [streichen]
gungsverhaltnisses, sicher? Nic ter.u )
lung (in
Tagen):
CJA ONEIN
Hat die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger einen Leitungslehrgang ) X X SO D_KG
absolviert? Dguer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
10 L1JA CONEIN
GKV-SV/DPR DKG
War im Krei3saal die perma- War im Krei3saal die GKV-SV DKG
nente Prasenz einer Hebamme | 24-Stunden-Prasenz ) X X Dauer der | [streichen]
oder eines Entbindungspfle- einer Hebamme Nichterful-
gers gewabhrleistet (24-Stun- oder eines Entbin- lung (in
den-Prasenz)? dungspflegers ge- Tagen):
wabhrleistet? .
11 OJA CONEIN
11a) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst (Hebamme oder Entbindungspfleger)? GKijV DKE
11b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer vergleichbaren Regelung eine Vertretung durch | - X X D?l:]EI f'?lr [streichen]
eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger? N;C tez He
ung (in
Tagen):
12 L1JA CONEIN
GKV-SV DKG
War die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der ) X X Dauer der | [streichen]
prapartalen Station sichergestellt? Nichterful-
lung (in
Tagen):
13 . . - . CJA ONEIN
Nahmen die Hebammen und Entbindungspfleger an Manahmen des klinikinternen Quali- X X

tatsmanagements teil (z. B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?
GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\;ar:l;le_
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrundung, falls die Anforderungen an die hebammenhilfliche oder entbin- X X Freitext
14] dungspflegerische Versorgung (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden.]
[DKG: Zeile streichen]
[DKG:
Zeile strei-
chen]
15 Oblag die hauptamtliche &rztliche Leitung der Behandlung eines Fruh- und Reifgeborenen, OJA CONEIN
welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2 entspricht,
bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin durchgéngig einer Fachérz- GKV-SV DKG
tin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils mit Dauer der | [streichen]
dem Schwerpunkt Neonatologie? Nichterfiil-
lung (in
(HBKV-SV DKG i X X g Tagen):
Arztliche Leitung (hauptamtlich) | [streichen]
e  Titel: [Freitext]
e  Name: [Freitext]
e  Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]
16 X CIJA ONEIN

GKV-SV DKG

GKV-SV DKG
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
16a) Verfugte die hauptamtli- Wies die Stellvertre- Dauer der | [streichen]
che érztliche Leitung der Ne- tung der arztlichen Nichterful-
onatologie uber eine Vertre- Leitung die gleiche lung (in
tung? Qualifikation auf wie Tagen):
16b) Wies die Stellvertretung die arztliche Lei-
der arztlichen Leitung die glei- tung?
che Qualifikation auf wie die
arztliche Leitung?
GKV-SV DKG
Arztliche Leitung (hauptamtlich) [streichen]
e  Titel: [Freitext]
e  Name: [Freitext]
e Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]
17 L1JA CONEIN
GKV-SV DKG
17a) Wurde die arztliche Ver- | War die arztliche GKV-SV DKG
sorgung der Friih- und Reif- Versorgung der Dauer der | [streichen]
geborenen, auf der Intensiv- | Friih- und Reifgebo- Nichterfiil-
station bzw. im KreiRsaal, renen, durch einen lung (in
durch einen Schichtdienst mit | Schichtdienst mit Tagen):
permanenter Arztprasenz permanenter Arzt- - X X
(24-Stunden-Prasenz, kein présenz (24-Stun-
Bereitschaftsdienst) sicher- den-Prasenz, kein
gestellt? Bereitschaftsdienst)
im neonatologischen
Intensivbereich si-
chergestellt (fur In-
tensivstation und
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
17b) Dieser Prasenzarzt war Krei3saal; nicht
nicht gleichzeitig mit anderen | gleichzeitig fir Rou-
Routineaufgaben auf ande- tineaufgaben auf an-
ren Stationen oder Einheiten | deren Stationen
betraut? oder Einheiten)
18 dJA OINEIN
GKV-SV DKG
18a) Bestand zusétzlich ein Rufbereitschaftsdienst? - X X Dguer d.(.ar [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):

CJA CNEIN
18b) War der Présenzarzt ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheil- GKijV DKE
kunde mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Neonatologie*? - X X 5?‘;?' f'?lr [streichen]

ichterful-
lung (in
Tagen):

L1JA CONEIN
Wenn b) nein, dann:
18c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kin- GKV-SV DKG
derheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Neonatolo- - X X Dauer der | [streichen]
gie*? Nichterfiil-

lung (in
Tagen):
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
L1JA CONEIN
GKV-SV DKG
Wenn c) nein, dann: ) X X Dauer der | [streichen]
18d) Bestand ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation? Nichterful-
lung (in
Tagen):
19 War das Perinatalzentrum als Stétte fur die arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt ,Ne-
. - X X OJA CONEIN
onatologie* anerkannt?
20 Lag in der jeweiligen Abtel.lu“ng des Perinatalzentrums die Weiterbildungsbefugnis fur den ) X X CIA ONEIN
Schwerpunkt ,Neonatologie* vor?
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrundung, falls die Anforderungen an die &rztliche Versorgung (Neonatologie) X X Freitext
21] nicht bzw. nicht vollsténdig erfullt werden.]
[DKG: Zeile streichen]
[DKG:
Zeile strei-
chen]
22 Aus insgesamt wie vielen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst der neonatologi- - X X numerische Angabe
schen Intensivstation der Einrichtung?
23 Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine abgeschlossene Fachweiterbil- - X X numerische Angabe
dung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” verfugten?
24 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlos-

R . . R . - - rozentuale Angabe/ berechnetes Feld
senen Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege? prozentu 9




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
25 Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tiber eine abgeschlossene Fachwei- .
. . . o . “ . . - X X numerische Angabe
terbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” verfigten, aber zum Stichtag 1. Januar
2017 bestimmte Voraussetzungen erfillten?
26 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene rozentuale Angabe/ berechnetes Feld
Fachweiterbildung, jedoch mit den genannten Voraussetzungen? P 9
27 Betrug die Summe aus 24 und 26 mindestens 40 %? - X X CJA CINEIN
28 Wourde die Erfull der Vi t, hriftlich durch die Pflegedienstleit besta-
tigl:; e die Erfiillung der Voraussetzungen schriftlich durch die Pflegedienstleitung besté: X X A ONEIN
29 L1JA CONEIN
Wourde in jeder Schicht eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesund- SO D_Kﬁ
heits- und Kinderkrankenpfleger mit Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensiv- - X X Dguer d.(.ar [streichen]
pflege” eingesetzt? thterm"
lung (in
Tagen):
30 CJJA CONEIN
War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens ein Gesundheits- und DGKijV DKE
Kinderkrankenpfleger je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem Geburtsge- - X X guer fer [streichen]
wicht < 1500 g verfiigbar? Nlchterful—
lung (in
Tagen):
31 War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens ein Gesundheits- und LJA ONEIN

Kinderkrankenpfleger je zwei intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem - X X
Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar? GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/larL]I;c;le-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):

32 Betrug die dokumentierte Erfullungsquote aller Schichten des vergangenen Kalenderjahres X X CIA OONEIN

mindestens 95%? % [Zahl 0<x<95]
33 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapie-

pflichtigen oder intensiviiberwachungspflichtigen Friilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht - X X numerische Angabe

< 1500 g auf der neonatologischen Intensivstation insgesamt?
34 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die Vorgaben zur Versorgung von inten-

sivtherapiepflichtigem Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g oder inten- .

siviberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g im zuriick- i X X numerische Angabe

liegenden Kalenderjahr erfullt wurden?
35 OJA

Folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr als zwei Schichten direkt aufeinander, in denen Haufig-

die in der Richtlinie vorgegebenen Personalschliissel nicht erfullt wurden (einschlie3lich der - X X keit des ONEIN

Schicht, in der die Abweichung von dem vorgegebenen Personalschliissel auftrat?) Ereignis-

Ses: ...

[GKV-SV: Freitext
36] [GKV-SV: Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen von den vorgegeben Per-

sonalschliisseln gefuhrt haben.] ) X X
[DKG: . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-
chen]
37 Verflgte die Einrichtung Uber ein Personalmanagementkonzept? - X X CJA CONEIN
38 Wurde fiir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivsta- XJA CINEIN

tion qualifiziertes Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger — unabhéngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Er- ) ) ) GKV-SV DKG

fahrung) in ausreichender Zahl entsprechend dem tatséchlichen Pflegebedarf eingesetzt?




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
39 Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichti- ) X X 1
gen Patienten im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt? | T Ty
40 Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der weiteren intensiviilberwachungs- ) X X 1
pflichtigen Patienten im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt? L Ty
41 Welcher Planungsschlussel wurde fur die Versorgung der tibrigen Patienten auf der neona-| X X 1
tologischen Intensivstation im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt? T Ty
[GKV-SV: Freitext
42] [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die pflegerische Versorgung (Neonato-
logie) nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.] ) X X
[DKG: . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-
chen]
43 JA CINEIN
GKV-SV DKG
Hat die Stationsleitung einen Leitungslehrgang absolviert? - X X Dguer d.(.ar [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):
44 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es ab dem 1. Januar 2017 die Anfor-
- X X OJA CONEIN

derungen an die pflegerische Versorgung unter 1.2.2 nicht erfillt?
45 Wenn 44 ja, dann: - X X OJA CONEIN




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
Q [DKG: Spalte
streichen]
Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu
seiner Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der
QSKH-RL (Lenkungsgremium) teil?

46 L1JA CONEIN
Befanden sich der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die neonatologische In- SO D_Kﬁ
tensivstation im selben Gebaude (mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbunde- - X X Dguer d.(.ar [streichen]
nen Gebauden? thterf“"

lung (in
Tagen):
47 CJJA CONEIN
GKV-SV DKG
Verfligte die neonatologische Intensivstation Uber mindestens sechs neonatologische In- X X Dauer der [streichen]
tensivtherapieplatze? Nichterful-
lung (in
Tagen):
48 CIJA ONEIN
- X X
Verfligten diese neonatologischen Intensivtherapieplatze uber jeweils einen Intensivpflege- SO D_Kﬁ
Inkubator sowie ein Monitoring bzgl. Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoxime- Dguer d.(.ar [streichen]
ter? Nlchterful—
- X - lung (in
Tagen):

49 Stand an vier Intensivtherapieplatzen jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fur Frih- und CJA ONEIN
Reifgeborene sowie die Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen Sauerstoff- - X X
partialdrucks (pO;) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,) zur Verfigung? GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
Q [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
50 L1JA CINEIN
War auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart die folgende GKV-SV DKG
Mindestausstattung an Geraten verfligbar: jeweils ein Rontgengerat, Ultraschallgerét (inkl. X X Dauer der [streichen]
Echokardiografie), Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integrier- Nichterfuil-
tes EEG) und Blutgasanalysegerat? lung (in
Tagen):
51 CJJA ONEIN
GKV-SV DKG
War das Blutgasanalysegerat innerhalb von drei Minuten erreichbar? - X X Dguer d?r [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
52 L1JA CINEIN
War das Perinatalzentrum in der Lage, im Notfall Friih- und Reifgeborene auf3erhalb des SO DKE
eigenen Perinatalzentrums angemessen zu versorgen und mittels mobiler Intensiveinheitin = - X X Dguer d.(.ar [streichen]
. . Nichterftl-
das Perinatalzentrum zu transportieren? .
lung (in
Tagen):
53 Waren die Voraussetzungen fur eine kinderchirurgische Versorgung gegeben? - X X CJA ONEIN




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
[GKV-SV: Freitext
54 . . . .
1 [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum
Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstéandig erfullt werden?] ) X X
DKG: . .
[ ) . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-
chen]
55 JA (ei-
IA ONEIN
gene
Fachab- GKV-SV DKG
Wurden éarztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen vorgehalten oder durch ver- teilung) Dauer der [streichen]
gleichbare Regelungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewabhrleistet? ) X X 9 Nichterfiil-
lung (in
55a) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst LA (K_O_ Tagen):
operati-
ons-
partner)
0JA (ei- ONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
teilun i
55b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X llung) Dguer d.(.ar [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/jarL]I;cile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
JA (Ko-
operati-
ons-
partner)A
CJA (ei- ONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
55c¢) Mikrobiologie (&arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst (auch teilung) Dguer der | [streichen]
telefonisch) X X NlchterfUI-
OJA (Ko lung (in
operati- Tagen):
ons-
partner)
0JA (ei- CONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
55d) Mikrobiologie (an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen besteht mindestens teilung) | Dauer der | [streichen]
eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein bestimmtes Zeitfenster beschrankt wer- = - X X Nichterftil-
den kann) OJA (Ko lung (in
operati- Tagen):
ons-
partner)
0JA (ei- CONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
teilung) [ Dauer der | [streichen]
55e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X Nichterftil-
OJA (Ko lung (in
operati- Tagen):
ons-

partner)
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Zweckbindung der Datenfelder

Antwortmaoglichkeit

Lfd. Nr. Datenfeld
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/jarL]I;cile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
CIJA (ei- ONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
55f) Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminverein- | X X teilung) 5@%?;?;{ [streichen]
barung fiir das klinische Konsil i
LJA (Ko lung (in
operati- Tagen):
ons-
partner)
C1JA (ei- CONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
55g) Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminver- ) X X teilung) 5@%?;?;{ [streichen]
einbarung fur das klinische Konsil .
LJA (Ko lung (in
operati- Tagen):
ons-
partner)
CJA (ei- ONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
55h) Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminverein- teilung) Dguer d.z.ar [streichen]
barung fiir das klinische Konsil sowie die genetische Beratung i X X N'Chterw'
OJA (Ko-{  lung (in
operati- Tagen):
ons-
partner)
56 Wurden folgende nicht-&rztliche Dienstleistungen im Perinatalzentrum vorgehalten oder C1JA (ei- CONEIN
durch vergleichbare Regelungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewahrleis- ) X X gene
tet? Fachab- GRV.SV DG

teilung) |
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/jarllllcile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: gpalte
streichen]
56a) Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst OJA (Ko-| Dauer der | [streichen]
operati- Nichterful-
ons- lung (in
partner) | Tagen):
CJA (ei- CNEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
56b) mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und ge- teilung) | Dauer der | [streichen]
setzlichen Feiertagen,QFR-RL Ubernehmen OJA (Ko-| Nichterfil-
operati- lung (in
ons- Tagen):
partner)
CJA (ei- ONEIN
gene
Fachab-| GKV-SV DKG
teilung) [ Dauer der | [streichen]
56¢) die Durchfilhrung von Réntgenuntersuchungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst OJA (Ko-| Nichterful-
operati- lung (in
ons- Tagen):
partner)
A
57 JA CINEIN
War in den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie eine professionelle psychosoziale Be- GKV-SV DKG
treuung der Eltern im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskréften pro 100 Aufnahmen Dauer der | [streichen]
von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet Nichterful-
und stand montags bis freitags zur Verfligung? lung (in
Tagen):
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung ter:\(la:;cile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]

[GKV-SV: Freitext

58] [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Dienstleistungen bzw. Konsiliar-
dienste im Perinatalzentrum Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.] ) X X

[DKG: . [DKG: Zeile streichen]

Zeile strei-

chen]

59 Wourde die weitere Betreuung der Familien im h&auslichen Umfeld durch eine gezielte Ent-

. . - X X OJA CNEIN
lassungsvorbereitung sichergestellt?

60 Wurde die weitere Betreuung der Familien im hauslichen Umfeld — sofern die Anspruchsvo-
raussetzungen dafir erfiillt sind — durch die Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge - X X OJA ONEIN
nach 8§ 43 Abs. 2 SGB V sichergestellt?

61 Wurde wegen des hohen Risikopotenzials fiir spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen,

Verhaltensstérungen und Behinderungen sowie mangelndes korperliches Gedeihen die

Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und ggf. thera- - X X OJA ONEIN
peutische Betreuung (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren) unter Einbeziehung aller an der

Versorgung Beteiligter empfohlen?

62 CIJA LINEIN
Wourde die Klinik innerhalb von sechs Monaten tber Art und Ausmalf der strukturierten ent- Gl D_KG
wicklungsneurologischen, diagnostischen und ggf. therapeutischen Betreuung durch die - X X Dguer d?r [streichen]
weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt informiert? N;S:;eg;“'

Tagen):

63
63a) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der externen Infektions-Surveillance fur ) X X JA ONEIN
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g? (NEO-

KISS)
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
CIJA
(gleich-
wertig
NEO-
KISS)
63b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfihrung der entwicklungsdiagnostischen Nachunter- A ONEIN
suchung fur alle Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g?
64 Wurde jedes aufgenommene Frithgeborene mit < 1500 g Geburtsgewicht mindestens ein-
mal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements regelma-
. ) . S . . N - X X LJA ONEIN
Rig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechungen mdoglichst nach einer Woche, spéa-
testens jedoch 14 Tage nach der Geburt vorgestellt?
65 Nahmen an den interdisziplinaren Fallbesprechungen mind. folgende Fachbereiche teil:
Geburtshilfe einschlielich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers, Neonatologie
einschlielich eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf Humangenetik, - X X OJA ONEIN
bei Bedarf Pathologie, bei Bedarf Krankenhaushygiene, bei Bedarf Kinderchirurgie und bei
Bedarf Anéasthesie?
66 Wourde das Ergebnis der Fallbesprechung in der Patientenakte dokumentiert? - X X OJA CONEIN
[GKV-SV: Freitext
67] [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im
Perinatalzentrum Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.] ) X X
[DKG: . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-

chen]




Tabelle 3: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 2

Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Antwortmdglichkeit

Verfugte die Geburtshilfe Uber eine hauptamtliche arztliche Leitung mit der Schwerpunktbe-
zeichnung bzw. der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedi-
zin*?

GKV-SV DKG
Arztliche Leitung (hauptamtlich) | [streichen]
e  Titel: [Freitext]

. Name: [Freitext]
e Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]

Verflgte die Stellvertretung der arztlichen Leitung der Geburtshilfe tber mindestens drei
Jahre klinische Erfahrung als Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe?

[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\;ar:l;le-
min.  o.  der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
LJA
- X X
LJA
- X X

CONEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):

CONEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
LIJA CONEIN

GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-

lung (in

Tagen):

War die geburtshilfliche Versorgung mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Préasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause mdglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich, Ent- - X X
bindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt?
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
' Q [DKG: Spalte
streichen]
4a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst? OJA CNEIN
GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
R X X Nichterful-
lung (in
Tagen):
4b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fur Frauenheilkunde OJA CNEIN
und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Spezi-
elle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“? GKV-SV DKG
- X X Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
4c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit CJA CNEIN
der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ erreichbar? GKV-SV DKG
~ X X Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
. e . . . . . CJA ONEIN
Wurde die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des Kreisaales einer | X X

Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich ibertragen?

GKV-SV

DKG
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/jarL]I;c;le-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):
LIJA CINEIN
Stellten die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut der Einrichtungen) E— D_KG
eine sachgerechte Ausiibung der Leitungsfunktion, unabhéngig von der Art des Beschafti- - X X Dguer d...er [streichen]
gungsverhaltnisses, sicher? Nlchterful—
lung (in
Tagen):
CJA ONEIN
GKV-SV DKG
Hat die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger einen Leitungslehrgang ) X X Dauer der | [streichen]
absolviert? Nichterful-
lung (in
Tagen):
LIJA CINEIN
GKV-SV/DPR DKG
War im Krei3saal die perma- War im Krei3saal die GKV-SV DKG
nente Prasenz einer Hebamme | 24-Stunden-Prasenz ) X X Dauer der | [streichen]
oder eines Entbindungspfle- einer Hebamme Nichterful-
gers gewabhrleistet (24-Stun- oder eines Entbin- lung (in
den-Prasenz)? dungspflegers ge- Tagen):
wabhrleistet?

9a) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst (Hebamme oder Entbindungspfleger)? - X X CJA ONEIN




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;]]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
9b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer vergleichbaren Regelung eine Vertretung durch
eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger? GKV-SV DKG
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):
10 LIJA CONEIN
GKV-SV DKG
War die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der ) X X Dauer der | [streichen]
prapartalen Station sichergestellt? Nichterful-
lung (in
Tagen):
11 LIJA CONEIN
GKV-SV DKG
Nahmen die Hebammen und Entbindungspfleger an MaBnahmen des klinikinternen Quali- = X X Dauer der | [streichen]
tatsmanagements teil (z. B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)? Nichterfil-
lung (in
Tagen):
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrundung, falls die Anforderungen an die hebammenhilfliche oder entbin- X X Freitext

12] dungspflegerische Versorgung (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.]

[DKG: Zeile streichen]
[DKG:
Zeile strei-
chen]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung ter:\(la:;cile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
13 Oblag die hauptamtliche &rztliche Leitung der Behandlung eines Fruh- und Reifgeborenen, LIJA ONEIN
welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2 entspricht,
bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin durchgéngig einer Fachéarz- GKV-SV DKG
tin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils mit Dauer der | [streichen]
dem Schwerpunkt Neonatologie? Nichterfil-
lung (in
___ __| DKG - X X X Tagen):
Arztliche Leitung (hauptamtlich) | [streichen]
e  Titel: [Freitext]
. Name: [Freitext]
e Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]
14 X JA CONEIN
GKV-SV DKG
14a) Verfugte die hauptamtli- Wies die Stellvertre- GKV-SV DKG
che érztliche Leitung der Ne- tung der arztlichen Dauer der [streichen]
onatologie uber eine Vertre- Leitung die gleiche Nichterftil-
tung? Quialifikation auf wie lung (in
14b) Wies die Stellvertretung die arztliche Lei- Tagen):
der arztlichen Leitung die glei- tung?
che Qualifikation auf wie die - X X
arztliche Leitung?

GKV-SV DKG
Arztliche Leitung (hauptamtlich) [streichen]
e  Titel: [Freitext]

e  Name: [Freitext]
e Vorname: [Freitext]
[Zweck: Datenvalidierung]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenvalidie-
rung]
[DKG: Spalte
streichen]
15 LIJA CONEIN
GKV-SV DKG
15a) Wurde die arztliche Ver- | War die arztliche GKV-SV DKG
sorgung der Friih- und Reif- Versorgung der Dauer der | [streichen]
geborenen, auf der Intensiv- Fruh- und Reifgebo- Nichterfl-
station bzw. im KreiRsaal, renen, durch perma- lung (in
durch permanente Arztpra- nente Arztprasenz Tagen):
senz (Schicht- oder Bereit- (Schicht- oder Be-
schaftsdienst, keine Rufbe- reitschaftsdienst,
reitschaft) sichergestellt? keine Rufbereit-
schaft) im neonato-
logischen Intensiv-
bereich
15b) Dieser Prasenzarzt war sichergestellt (fiir In-
nicht gleichzeitig mit anderen | tansivstation und
Routineaufgaben auf ande- KreiRsaal; nicht
ren Stationen oder Einheiten | gleichzeitig fiir Rou-
betraut? tineaufgaben auf an-
deren Stationen
oder Einheiten)?
16 LIJA CONEIN
16a) Bestand zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst? S— D.K £
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
LIJA CONEIN
16b) War der Prasenzarzt ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheil- E— D_KG
kunde mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Neonatologie*? - X X 'S_al;fr (fi...elr [streichen]
ichterful-
lung (in
Tagen):
CJA CNEIN
Wenn b) nein, dann: GKVSY DKG
16c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kin- - der oich
derheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Neonatolo-| - X X D.at:]er‘f“elr [streichen]
gie*? Nic ter.u -
lung (in
Tagen):
LIJA CONEIN
Wenn c) nein, dann: GKV-SV DKG
16d) War im Hintergrund ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde ) X X Dauer der | [streichen]
mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie” jederzeit erreichbar? Nichterfil-
lung (in
Tagen):
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrundung, falls die Anforderungen an die &rztliche Versorgung (Neonatologie) X X Freitext
17] nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.]

[DKG: Zeile streichen]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\;ar:l;le_
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]

[DKG:
Zeile strei-
chen]
18 Aus insgesamt wie vielen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern (Vollzeitaquivalente,

d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst der neonatologi- - X X numerische Angabe

schen Intensivstation der Einrichtung?
19 Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,

d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine abgeschlossene Fachweiterbil- - X X numerische Angabe

dung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” verfugten?
20 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlos-

senen Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege“? ) ) ) prozentuale Angabe/ berechnetes Feld
21 Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,

d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tiber eine abgeschlossene Fachwei- .

. . . o . “ . . - X X numerische Angabe

terbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” verfigten, aber zum Stichtag 1. Januar

2017 bestimmte Voraussetzungen erfillten?
22 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene

Fachweiterbildung, jedoch mit den genannten Voraussetzungen? i i i prozentuale Angabe/ berechnetes Feld
23

Betrug die Summe aus 20 und 22 mindestens 30 %? - X X JJA CONEIN
24 :?él:;de die Erfullung der Voraussetzungen schriftlich durch die Pflegedienstleitung besta- X X A ONEIN
25 CJJA CONEIN

Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesund- GISEN D_KG

heits- und Kinderkrankenpfleger mit Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensiv- - X X Dauer d“er [streichen]

pflege” eingesetzt? Nlchterful—

lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
26 LIJA CONEIN
War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens ein Gesundheits- und — D_KG
Kinderkrankenpfleger je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsge- - X X Dauer dfe" [streichen]
wicht < 1500 g verfiigbar? Nlchterful—
lung (in
Tagen):
27 CJJA CONEIN
War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens ein Gesundheits- und SIS D_KG
Kinderkrankenpfleger je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem - X X Dguer d...s-r [streichen]
Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar? Nlchterful-
lung (in
Tagen):
28 Betrug die dokumentierte Erfullungsquote aller Schichten des vergangenen Kalenderjahres | X X CIA ONEIN
mindestens 95%? % [Zahl 0<x<95]
29 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapie-
pflichtigen oder intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht - X X numerische Angabe
< 1500 g auf der neonatologischen Intensivstation insgesamt?
30 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die Vorgaben zur Versorgung von inten-
s!vt”heraplepfllchtlge.m F.ruhgebf)renen mit elnem erurtsgewmht <'1500 g oder |r1ten— ) ) X X numerische Angabe
siviberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g im zurlick-
liegenden Kalenderjahr erfullt wurden?
31 . . - . . . 0JA
Folgten im vergangenen Kalenderjahr mehr als zwei Schichten direkt aufeinander, in denen L
die in der Richtlinie vorgegebenen Personalschliissel nicht erfullt wurden (einschlie3lich der - X X Hanlgk_elt ONEIN
Schicht, in der die Abweichung von dem vorgegebenen Personalschliissel auftrat?) i?ssseE:.s'g'
[GKV-SV: [GKV-SV: Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen von den vorgegeben Per- Freitext

32] sonalschlisseln gefuhrt haben.]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/larL]I;c;le-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
[DKG: Zeile streichen]
[DKG:
Zeile strei-
chen]
33 Verfugte die Einrichtung tber ein Personalmanagementkonzept? - X X OJA ONEIN
34 CJA ONEIN
Wurde fiir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivsta- GKV-SV DKG
tion qualifiziertes Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesund- Dauer der | [streichen]
heits- und Kinderkrankenpfleger — unabhéngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Er- Nichterftil-
fahrung) in ausreichender Zahl entsprechend dem tatséchlichen Pflegebedarf eingesetzt? lung (in
Tagen):
35 Welcher Planungsschlussel wurde fiir die Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichti- ) X X .
gen Patienten im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
36 Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der weiteren intensiviilberwachungs- ) X X .
pflichtigen Patienten im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
37 Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der tbrigen Patienten auf der neona- ) X X .
tologischen Intensivstation im Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
[GKV-SV: Freitext
38 [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die pflegerische Versorgung (Neonato-
logie) nicht bzw. nicht vollsténdig erfullt werden.] ) X X
[DKG: . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-
chen]
39 LIJA CONEIN
Hat die Stationsleitung einen Leitungslehrgang absolviert? - X X

GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung tenr\L/jarL]I;c;le-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
lung (in
Tagen):

40 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es ab dem 1. Januar 2017 die Anfor-

. . . N - X X OJA CNEIN
derungen an die pflegerische Versorgung unter 11.2.2 nicht erfillt?

41 Wenn 40 ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu ) X X CIA ONEIN
seiner Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der
QSKH-RL (Lenkungsgremium) teil?

42 CJJA CONEIN
Befanden sich der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die neonatologische In- SISy D_KG
tensivstation im selben Geb&aude (mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbunde- - X X Dguer d...er [streichen]
nen Gebauden? Nlchterful-

lung (in
Tagen):
43 LIJA CONEIN
GKV-SV DKG
Verflgte die neonatologische Intensivstation (iber mindestens vier neonatologische Inten- ) X X Dauer der | [streichen]
sivtherapieplatze? Nichterful-
lung (in
Tagen):

a4 Verfugten diese neonatologischen Intensivtherapieplatze lber jeweils einen Intensivpflege- X X LA HINEIN
Inkubator sowie ein Monitoring bzgl. Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoxime-

GKV-SV DKG

ter?




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
Dauer der | [streichen]
Nichterftl-
X lung (in
Tagen):
45 LIJA CINEIN
Stand an zwei Intensivtherapieplatzen jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fur Frih- S D_KG
und Reifgeborene sowie die Mdglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen Sauer- - X X D_al;er (fi...elr [streichen]
stoffpartialdrucks (pO.) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,) zur Verfigung? Nllc te;u )
ung (in
Tagen):
46 CJJA ONEIN
War auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart die folgende GKV-SV DKG
Mindestausstattung an Geréaten verfiigbar: jeweils ein Rontgengerat, Ultraschallgeréat (inkl. X X Dauer der | [streichen]
Echokardiografie), Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integrier- Nichterfl-
tes EEG) und Blutgasanalysegerat? lung (in
Tagen):
47 LIJA CINEIN
GKV-SV DKG
War das Blutgasanalysegeréat innerhalb von drei Minuten erreichbar? - X X Dguer d...er [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrundung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum X X Freitext

48] Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstéandig erfullt werden?]




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
. tenvalidie-
Ad- Qual.inf Anforderung r\L/m;;]l
min. 0. der QFR-RL
! Q [DKG: Spalte
streichen]
[DKG: Zeile streichen]
[DKG:
Zeile strei-
chen]
49
C1JA (ei- HINEIN
ene Fach- GKV-SV DKG
Waurden arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen vorgehalten oder durch ver- gabteilun ) Dauer der | [streichen]
gleichbare Regelungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewahrleistet? 9 Nichterftil-
lung (in
49a) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst A _(Ko_ Tagen):
operations-
partner)
1JA (ei- CONEIN
gene Fach-
abteilung) GKV-SV DKG
49b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst D_auer der | [streichen]
CJJA (Ko- | Nichterful-
operations-|  lung (in
partner)A Tagen):
CJA (ei- ONEIN
gene Fach-
abteilung) | GKV-SV DKG
49c) Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst (auch Dauer der | [streichen]
telefonisch) LJA (Ko- | Nichterfl-
operations-|  lung (in
partner) Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
CJA (ei- ONEIN
gene Fach-
49d) Mikrobiologie (an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen besteht mindestens abteilung) | IS D_KG
eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein bestimmtes Zeitfenster beschrankt wer- = - X X Dguer d?r [streichen]
den kann) CJA ‘(Ko- NIChtEI’-fLH-
operations-[  lung (in
partner) Tagen):
0JA (ei- CONEIN
gene Fach-
abteilung) | GKV-SV DKG
49e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X Dguer d“er [streichen]
[1JA (Ko- | Nichterfil-
operations-[  lung (in
partner) Tagen):
CJA (ei- ONEIN
gene Fach-
abteilung) [ GKV-SV DKG
49f) Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminverein- | X X Dauer der | [streichen]
barung fiir das klinische Konsil [JA (Ko- | Nichterful-
operations-[  lung (in
partner) Tagen):
0JA (ei- CONEIN
49¢g) Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminver- gene Fach-

einbarung fur das klinische Konsil abteilung) | GKV-SV DKG




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
[JJA (Ko- | Dauer der | [streichen]
operations-| Nichterfl-
partner) lung (in
Tagen):
CJA (ei- CINEIN
gene Fach-
abteilung) | GKV-SV DKG
49h) Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminverein- | X X Dauer der | [streichen]
barung fiir das klinische Konsil sowie die genetische Beratung [1JA (Ko- | Nichterfil-
operations-|  lung (in
partner) Tagen):
50 CONEIN
R . : : , LIJA (ei-
Wurden folgende nicht-arztliche Dienstleistungen im Perinatalzentrum vorgehalten oder
durch vergleichbare Regelungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewahrleis- genelFach- sam— D.KG
ot? i X X abteilung) [ Dauer der | [streichen]
OJA (Ko- | Nichterful-
50a) Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst operations-|  lung (in
partner) Tagen):
CJA (ei- CNEIN
gene Fach-
abteilung) | GKV-SV DKG
50b) mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und ge- ) X X OJA (Ko- | Dauer der | [streichen]
setzlichen Feiertagen,QFR-RL uUbernehmen operations-| Nichterfiil-
partner) lung (in
Tagen):




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit
[GKV-SV: Da-
tenvalidie-

Ad- Qual.inf Anforderung

. rung]
min. 0. der QFR-RL
' Q [DKG: Spalte
streichen]
C1JA (ei- CINEIN
gene Fach-
abteilung) GKV-SV DKG
50c) die Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst - X X CIA (Ko- Dauer d“er [streichen]
operations-| Nichterfil-
partner) A lung (in
Tagen):

51 OJA CINEIN
War in den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie eine professionelle psychosoziale Be- GKV-SV DKG
treuung der Eltern im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen ) X X Dauer der | [streichen]
von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet Nichterfl-
und stand montags bis freitags zur Verfigung? lung (in

Tagen):

[GKV-SV: Freitext

52 . . . -

] [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Dienstleistungen bzw. Konsiliar-
dienste im Perinatalzentrum Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.] ) X X
DKG: . .

[ ) . [DKG: Zeile streichen]

Zeile strei-

chen]

53 Waurde die weitere Betreuung der Familien im h&uslichen Umfeld durch eine gezielte Ent-

u ie wei : .uug ilien i usli u ine gezi ) X X CIA ONEIN
lassungsvorbereitung sichergestellt?

54 Wourde die weitere Betreuung der Familien im h&uslichen Umfeld — sofern die Anspruchsvo-
raussetzungen dafiir erfiillt sind — durch die Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge - X X OJA CONEIN
nach 8§ 43 Abs. 2 SGB V sichergestellt?

55 Wurde wegen des hohen Risikopotenzials fur spatere Entwicklungsbeeintréchtigungen,

urde weg isikop zi Ur sp. icklung i igung ) X X CIA ONEIN

Verhaltensstérungen und Behinderungen sowie mangelndes korperliches Gedeihen die




Anlage 2 der Tragenden Grinde

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
Ad- Qual.inf Anforderung ter:\(la:;cile-
min. 0. der QFR-RL [DKG: Spalte
streichen]
Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und ggf. thera-
peutische Betreuung (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren) unter Einbeziehung aller an der
Versorgung Beteiligter empfohlen?

56 CIJA LINEIN
Wourde die Klinik innerhalb von sechs Monaten tber Art und Ausmalf? der strukturierten ent- SISl D_KG
wicklungsneurologischen, diagnostischen und ggf. therapeutischen Betreuung durch die - X X Dauer d“er [streichen]
weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt informiert? Nllﬁ:;eg:l_

Tagen):
57
C1JA (NEO-
. Lo . . ) . KISS)
57a) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der externen Infektions-Surveillance fur ) X X A ONEIN
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g? ]
(gleichwer-
tig NEO-
KISS)
57b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfuhrung der entwicklungsdiagnostischen Nachunter- A ONEIN
suchung fur alle Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g?

58 Wurde jedes aufgenommene Frihgeborene mit < 1500 g Geburtsgewicht mindestens ein-

mal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements regelma-
. ) . S . . N - X X LJA ONEIN
Rig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechungen mdglichst nach einer Woche, spéa-
testens jedoch 14 Tage nach der Geburt vorgestellt?
59 Nahmen an den interdisziplinaren Fallbesprechungen mind. folgende Fachbereiche teil:
Geburtshilfe einschlielich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers, Neonatologie
einschlielich eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf Humangenetik, - X X OJA ONEIN
bei Bedarf Pathologie, bei Bedarf Krankenhaushygiene, bei Bedarf Kinderchirurgie und bei
Bedarf Anéasthesie?
60 Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der Patientenakte dokumentiert? - X X OJA OONEIN
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmdglichkeit
[GKV-SV: Da-
. t lidie-
Ad- Qual.inf Anforderung er:\(liélle
in. . d FR-RL
min.| - @ erQ [DKG: Spalte
streichen]
[GKV-SV: Freitext
61 . . . . .
1 [GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im
Perinatalzentrum Level 1 bzw. 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden.] ) X X
DKG: . .
[ ) . [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-

chen]
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Tabelle 4: Datenfelder fur Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung Antwortmaoglichkeit
. . Anforderungen
Ad . l.info.
min. Qual.info der QFR-RL
1a) Befand sich der Perinatale Schwerpunkte in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik
1 mit Kinderklinik im Haus vorhalt? X X 0OJA CONEIN
1b) Wenn nein: Verfugt es Uber eine kooperierende Kinderklinik?
OJA CINEIN
GKV-SV DKG
2 Lag die arztliche Leitung der Behandlung der Friih- und Reifgeborenen im Perinatalen X X Dauer der | [streichen]
Schwerpunkt bei einem Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde? Nichterftil-
lung (in
Tagen):
OJA CINEIN
GKV-SV DKG
3 War die arztliche Versorgung der Frih- und Reifgeborenen mit einem padiatrischen Dienst- X X Dauer der | [streichen]
arzt (24-Stunden-Préasenz, Bereitschaftsdienst ist mdglich) sichergestellt? Nichterful-
lung (in
Tagen):
OJA CINEIN
War der Perinatale Schwerpunkt in der Lage, plétzlich auftretende, unerwartete neonatolo- GKV-SV DKG
4 gische Notfélle adaquat (d. h ein Arzt der Kinderklinik muss im Notfall innerhalb von zehn X X Dauer der | [streichen]
Minuten im KreiBsaal und der Neugeborenenstation sein) zu versorgen? Nichterfl-
lung (in
Tagen):
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung Antwortmdglichkeit
Anford
Admin. Qual.info. Z;rQ(;r;néan
OJA CINEIN
GKV-SV DKG
5 Hatte die kooperierende Kinderklinik einen Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt fir ) X X Dauer der | [streichen]
Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verflgbar war? Nichterful-
lung (in
Tagen):
OJA CINEIN
GKV-SV DKG
6 Erfolgte die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen durch Gesundheits- und ) X X Dauer der | [streichen]
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger? Nichterful-
lung (in
Tagen):
7 Konnte bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen eine ) X X CJA CONEIN
Verlegung in ein Perinatalzentrum Level 1 oder Perinatalzentrum Level 2 erfolgen?
[GKV-SV: Freitext
8]
[GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die arztliche und/oder pflegerische Ver-
sorgung in der Einrichtung mit perinatalem Schwerpunkt nicht bzw. nicht vollstéandig erfullt X X
[DKG: werden:]
Zeile strei- [PKG: Zeile streichen]
chen]
Bestand die Mdglichkeit zur notfallmaRigen Beatmung fur Frih- und Reifgeborene? OJA CINEIN
GKV-SV DKG
9 - X X Dauer der | [streichen]
Nichterful-
lung (in
Tagen):
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung Antwortmaoglichkeit
. . Anforderungen
Admin. Qual.info. der QFR-RL
OJA CINEIN
Waren diagnostische Verfahren fur Frih- und Reifgeborene wie: GKV-SV DKG
10 Radiologie, allgemeine Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie (Standard- - X X Dgl:]er‘ ?ﬁr [streichen]
EEG) und Labor im Perinatalen Schwerpunkt verfiigbar? N;C te;u i
ung (in
Tagen):
[GKV-SV: [GKV-SV: Begrindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalen Schwer- Freitext
11] punkt nicht bzw. nicht vollsténdig erfullt werden:]
[DKG: Zeile streichen] - X X
[DKG:
Zeile strei-
chen]
12 Wurden die Kriterien fur eine Zuweisung in die héheren Versorgungsstufen im Rahmen des | X X JA ONEIN
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements als Prozessqualitditsmerkmal beachtet?
[GKV-SV: Freitext
13]
[GKV-SV: Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im Pe-
rinatalen Schwerpunkt nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden:] i X X

[DKG: [DKG: Zeile streichen]
Zeile strei-

chen)
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Gemeinsamer

rag en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und
Reifgeborene/QFR-RL.:

Erstfassung der Datenfelder der Strukturabfrage
als Anlage 6

Hinweise:
e Stand: nach Unterausschusssitzung am 06.06.2018
¢ Dissente Positionen sind gelb markiert

¢ Grau hinterlegte Passagen miussen im Nachgang der Beratungen angepasst oder
entfernt werden.

Vom 18. Oktober 2018
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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie Gber MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene /QFR-RL) wurde am 20.Juni 2013 als Anderung der bereits
bestehenden ,Vereinbarung Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen* auf der Grundlage von 8§ 137 Absatz 1 Satz1 Nr. 2 i.V. m. 8§ 92
Absatz1 Satz2 Nummer13 SGBV (a.F.) beschlossen. Die Richtlinie bestimmt
insbesondere durch die Fortfihrung des bereits bestehenden Stufenkonzeptes der
Versorgung die risikobezogene  Notwendigkeit  vorzuhaltender  Struktur  und
Prozessmerkmale und legt Mindestanforderungen an deren Qualitat fest.

Der vorliegende Beschluss legt die Datenfelder zur jahrlichen Strukturabfrage gemaR § 10

Absatz 1 QFR-RL fest.

2. Eckpunkte der Entscheidung

GKV-SV

DKG

Da sich im Hinblick auf die vom G-BA in der
QFR-RL festgelegten Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gezeigt hat, dass
der G-BA als Normgeber keine Kenntnisse
Uber die Erfullung seiner Anforderungen
bzw. hinsichtlich des Umsetzungsgrads der
MalRnahmen zur Qualitatssicherung von
Frih- und Reifgeborenen hat, wurde eine
Uberarbeitung der QFR-RL erforderlich
(siehe Beschluss vom 15. Dezember 2016).

In Bezug auf die Vorgaben an die
pflegerische Versorgung wurde als erster
Schritt ein klarender Dialog fir die
Perinatalzentren (Level 1 und 2) eingefiihrt,
der helfen soll, die strukturelle Situation fur
diese Vorgaben auf Landesebene
aufzuklaren und bei der weiteren Umsetzung
unterstutzen soll.

Um die Erfullung der Anforderungen nach
dieser Richtlinie bzw. deren
Umsetzungsgrad umfassend festzustellen
und bewerten zu kénnen, wurde in dem

Beschluss vom  15. Dezember 2016
festgelegt, dass zukinftig j&hrlich eine
strukturierte  Abfrage (Strukturabfrage)

erfolgen soll; das N&here wurde dann im
Rahmen des 8§ 10 dieser Richtlinie zum
31. Juli 2017 vom G-BA festgelegt.

Damit stellt die Anlage3 der QFR-RL
erstmals fur das Jahr 2017 (siehe § 10 QFR-
RL, Beschluss vom 17. August 2017) — aber
nur bis die Softwarespezifikation durch das
IQTIG entwickelt wurde — die Grundlage der
Nachweisfiihrung des Krankenhauses iber
die Erfullung der Qualitatsanforderungen

Da sich im Hinblick auf die vom G-BA in der
QFR-RL festgelegten Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gezeigt hat, dass

der G-BA Uber die Erfillung seiner
Anforderungen  bzw. hinsichtlich  des
Umsetzungsgrads der MalRnahmen zur
Quialitatssicherung von Frih- und

Reifgeborenen weitere Erkenntnisse und
Informationen bendtigt,  wurde eine
Uberarbeitung der QFR-RL erforderlich
(siehe Beschluss vom 15. Dezember 2016).

Um die Erfullung der Anforderungen nach
dieser Richtlinie bzw. deren
Umsetzungsgrad umfassend festzustellen
und bewerten zu kénnen, wurde in dem

Beschluss vom  15. Dezember 2016
festgelegt, dass zukinftig jahrlich eine
strukturierte  Abfrage (Strukturabfrage)

erfolgen soll; das Nahere wurde im Rahmen
des § 10 dieser Richtlinie zum 31. Juli 2017
vom G-BA festgelegt.

Gemall Beschluss vom 17. August 2017

stellt die Anlage 3 der QFR-RL
Ubergangsweise fur die Jahre 2017 und
2018 auch die Grundlage fur die

Ubermittlung der Daten der Strukturabfrage
dar.

In dem vorliegenden Beschluss werden die
gemall 8§10 Absatzl der QFR-RL zu
erhebenden Daten anhand von Datenfeldern
operationalisiert Diese Datenfelder dienen
als Grundlage, um anschlieRend anhand
einer Softwarespezifikation eine digitale
Erhebung der Daten zu ermdglichen.
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gemalR Anlage 2 QFR-RL gegeniber dem
G-BA dar und dient damit der retrospektiven
Selbsterklarung der Einrichtungen fir das
vorhergegangene Kalenderjahr.

Dartber hinaus stellt die Checkliste in
Anlage 3 der QFR-RL auch weiterhin
unverandert die Grundlage der
Nachweisfiihrung des Krankenhauses iber
die Erfullung der Qualitatsanforderungen
geman Anlage 2 gegenuber dem
Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung

dar.

In dem vorliegenden Beschluss werden die
notwendigen Datenfelder far die
Softwarespezifikation der digitalen

Strukturabfrage gemal 8 10 Absatz 1 QFR-
RL konkretisiert.

2.1. Hintergrund

2.2. Inhalt
2.2.1. Praambel

Die Praambel erfillt mehrere Funktionen. Zum einen soll damit dem Anwender der Zweck
der Anlage 6 dargelegt werden. Dariiber hinaus, entsprechend einem (bergeordneten
Ausfillhinweis, unterstreicht die Praambel den fir die Beantwortung der folgenden
Datenfelder mafigebliche Leitsatz aus 8 6 Absatz 1 QFR-RL, wonach die Einrichtung
jederzeit die Anforderungen dieser Richtlinie erfillen muss, In Diskussionen im Rahmen der
Arbeitsgruppe des G-BA und auch anhand von Rickfragen aus der Praxis wurde immer
wieder deutlich, dass dieser Leitsatz im Zweifel schwierig von den in § 6 Absatz 3 und 4
normierten Anzeigepflichten bei Nichterfillung gegeniiber den Vertragspartnern der
Pflegesatzverhandlung und damit einhergehenden Abweichungsmoglichkeiten von den
Anforderungen abzugrenzen ist. Im Kontrast zu dem Leitsatz aus 8§ 6 Absatz 1 QFR-RL, der
eine jederzeitige Erfullung normiert rAumen Absatz 3 und 4 Wiedererfullungsfristen von bis
Zzu neun Monaten ein. Um dadurch begriindete Unsicherheiten bei der Beantwortung der
Datenfelder zu vermeiden, stellt die Praambel klar, dass jede Nichterflillung unabhangig von
ihrer Dauer ein Nein als Antwort in der Strukturabfrage erfordert. Eine Vermischung mit den
Wiedererfiullungsfristen gemald Absatz 3 und 4 wird damit verhindert und stellt somit die
Aussagekraft der gewonnenen Informationen fir die Auswertung des G-BA und den daraus
abzuleitenden Implikationen sicher.

2.2.2. Antwortmaoglichkeit , Dauer der Nichterfallung (in Tagen)*

Gemal der in Abschnitt 2.2.1 dargestellten Problematik bei der Angabe einer Erfullung bzw.
Nichterfullung der Richtlinie im Zusammenspiel mit den in § 6 Absatz 3 und 4 eingerdumten
Abweichungsspielrdumen die bis zu neun Monate reichen, bilden die beiden
Antwortmdglichkeiten Ja und Nein nicht ausreichend die flr den G-BA und seine Bewertung
der Richtlinie nédtige Informationstiefe ab. Der G-BA als Normgeber mit Verantwortung zur
Kenntnis Uber den Umsetzungsgrad seiner Anforderungen erhdlt bisher keinerlei
Informationen Uber die Verwendung der in 86 Absatz 3 und 4 eingerdumten
Abweichungsmadglichkeiten und deren Dauer.
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Dort wo inhaltlich sinnvoll (z.B. zeitlich variierende Erfillung der Anforderung mdaglich, keine
Prozentangabe oder numerische Angabe) wird bei der Angabe der Antwort ,Nein®
erganzend die Frage nach der Dauer der Nichterfillung in Tagen gestellt. Dabei adressiert
diese weitere Frage die Summe aller Nichterfullungen der Anforderung dber das
vergangene Kalenderjahr, Es missen also alle Tage — unabhangig davon ob einzelne Tage
oder langere Zeitraume - an denen die Anforderung im vergangenen Kalenderjahr nicht
erfllt wurde, zusammengezahlt werden.

Diese Ergdnzung dient dazu, Informationen dber den Umsetzungsgrad der jeweiligen
Anforderung in der Realitat wie aber insbesondere auch tber den Umfang von auftretenden
Schwierigkeiten zu gewinnen. Das versetzt den G-BA erst in die Lage, den Umfang von
Nichterfullungen abzuschéatzen und diese dann im Hinblick auf seinen Handlungsbedarf zur
Weiterentwicklung seiner Richtlinie zu bewerten.

2.2.3. Namentliche Angaben zu Leitungsfunktionen (Tabelle 2: Datenfelder 1, 2d, 15,
16; Tabelle 3: Datenfelder 1, 8, 13, 14)

Die namentlichen Angaben (Titel, Name, Vorname) zu den Leitungsfunktionen (&rztliche
Leitung, Stellvertretung) wurden bereits in der Checkliste Anlage 3 abgefragt. Fur die
Strukturabfrage dient diese Information der Transparenz und wird zudem zur
Datenvalidierung herangezogen.

Daruiber hinaus ist es Teil einer Leitungsfunktion die jeweilige Abteilung personlich zu
reprasentieren. Diese Angaben stellen keine vertrauliche Information dar, sondern sind auch
«als Aushangeschild zu Marketingzwecken auf der Internetseite des jeweiligen Hauses
dargestellt.

2.2.4. Zweckbindung der Datenfelder: Spalte , Datenvalidierung”

Im Zusammenhang mit den in 2.2.3 beschriebenen Datenfeldern, dient die Spalte
.Datenvalidierung“ dazu, die Validierung von Inhalten als Zweckbindung fiir die Erhebung
dieser Felder darzustellen.

2.2.5. Begrundungen falls die Anforderungen nicht erfullt wurden (Tabelle 2:
Datenfelder 14, 21, 42, 54, 58, 67; Tabelle 3: Datenfelder 12, 17, 32, 38, 48, 52, 61;
Tabelle 4: Datenfelder 8, 11, 13)

Auch diese Angaben wurden bereits in der Checkliste Anlage 3 abgefragt. Der G-BA wollt
bei seiner Strukturabfrage nicht hinter den Informationsgehalt der alten Checkliste
zurlckfallen. Vielmehr helfen diese Begriindungen dem Normgeber sein Bild der
Umsetzungsschwierigkeiten seiner Richtlinie realitdtsnah zu komplettieren.

2.2.6. ,24-Stunden-Prasenz Hebamme / Entbindungspfleger” (Tabelle 2: Datenfeld 10;
Tabelle 3: Datenfeld 8)

GKV-SV

DKG

Diese explizite Formulierung des
Datenfeldes ist dem Ansatz geschuldet bei
vergleichbaren Datenfeldern auch gleiche
Formulierungen zu verwenden. Dieses
Datenfeld ist damit den entsprechenden
Datenfeldern zu der 24-Stunden-Présenz
von Arzten entsprechend formuliert worden
(siehe z.B. Datenfeld 3, 17a).

Die Formulierung entspricht dem RL-Text;
dort wird gefordert, dass im Krei3saal eine
24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder
eines Entbindungspflegers zu gewéahrleisten
ist.




2.2.7.
Tabelle 3: Datenfeld 14)
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,Vertretung fir Arztliche Leitung der Neonatologie® (Tabelle 2: Datenfeld 16;

GKV-SV

DKG

Das Datenfeld 16 wurde in zwei Teilfragen
unterteilt. Zuerst die Frage ob fur die
arztliche Leitung der Neonatologie eine
Vertretung verfugbar ist. Wenn das der Fall
ist, schlieBt sich die Frage nach der
Qualifikation der Stellvertretung an. Diese
Unterteilung dient zum einen einer
Vereinfachung der Abfrage und damit einer
erhéhten Anwenderfreundlichkeit. Da beide
Sachverhalte einzeln wie auch eindeutig
und nicht in einem verknipften Satz
abgefragt werden, wird die Qualitat der
einzelnen Antworten sichergestellt. Ein
einzelner Satz nur nach der Qualifikation
der Stellvertretung, weil die Existenz der
Stellvertretung grundsatzlich angenommen
wird, lasst sich nicht beantworten, wenn ggf.
eine  Stellvertretung  tatsachlich  nicht
vorhanden sein sollte.

Die Richtlinie normiert an dieser Stelle die
Vorgabe, dass die Stellvertretung der
arztlichen Leitung die gleiche Qualifikation
aufweisen muss. Der Datensparsamkeit
folgend, wird dementsprechend nur dieser
Sachverhalt abgefragt.

2.2.8.

»permanente Arztprasenz” (Tabelle 2: Datenfeld 17; Tabelle 3: Datenfeld 15)

GKV-SV

DKG

Auch Datenfeld 17 wurde in zwei Teilfragen
unterteilt: wurde die permanente
Arztprasenz sichergestellt und wenn ja, war
der Prasenzarzt auch nicht mit zusétzlichen
Aufgaben betraut. Zum einen dient diese
Aufspaltung wieder einer einfacheren und
damit eindeutigeren Beantwortung der
Frage fur die Anwender der Strukturabfrage.
Dartber hinaus wird damit auch der
Sachverhalt der zweiten Teilfrage
hervorgehoben. Es ist ein besonders
wichtiger Faktor, dass es den Prasenzarzt
nicht nur formal gibt, sondern auch
praktisch sichergestellt ist, dass dieser sich
auf seine Aufgabe konzentrieren kann und
nicht durch weitere Routineaufgaben auf
anderen Stationen von seiner Aufgabe
abgehalten wird. Dieses sind fir den G-BA
als Normgeber relevante Informationen.

Der Fokus der Richtlinie liegt an dieser
Stelle bei einer Sicherstellung der arztlichen
Versorgung durch einen Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz. Der
Datensparsamkeit folgend, wird
dementsprechend nur dieser Sachverhalt
abgefragt.

2.2.9. Angabe von Ereignissen als Ursache fur Nichterfullung (Tabelle 2: Datenfeld 36,

Tabelle 3: Datenfeld 32)

Unabhangig von der dokumentierten Erfullungsquote ist das Perinatalzentrum gemaf dem
Beschluss vom 15. Dezember 2016 verpflichtet, samtliche Ereignisse, die zu einem
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Abweichen von den vorgegebenen Personalschlisseln gefiihrt haben, unter Angabe der
jeweiligen Grunde und der Dauer der Abweichung, zu dokumentieren und dem G-BA im
Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage zu Ubermitteln (Merkmalskomplex 1.2.2 bzw. 11.2.2
Anlage 2 QFR-RL). Zu diesem Zweck wurde dieses Datenfeld in die Spezifikation
aufgenommen. Dabei soll in dem Freitextfeld beschrieben werden, welche der
Anforderungen an die pflegerische Besetzung nicht erflllt wurden, an welchem Tag das
stattgefunden hat und fir wie lange (in Stunden). Zudem soll in einer Begriindung
angegeben werden, warum es zu dieser Nichterfullung kam.

Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geénderten
Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geénderte Informationspflichten
fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren
jahrliche Burokratiekosten in H6he von xx Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hohe
von xx Euro. Die ausfihrliche Berechnung der Birokratiekosten findet sich in der Anlage 1.

Verfahrensablauf

Am T. Monat JJJJ begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In drei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe und des Unterausschusses wurden gemaR § 136
Abs. 3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und
der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemald gem. 8 91 Abs. 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und
die Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Qualititssicherungs-Richtlinie Friih- und
Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses beruhrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 6.Juni 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am T. Monat JJJJ eingeleitet. Die den stellungnahmeberechtigten
Organisationen vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 3. Die Frist fur die Einreichung
der Stellungnahme endete am [T. Monat JJJJ.

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte ihre
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage 4).

Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 20. Juli 2018
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am
5. September 2018 durchgefiihrt (Anlage 5).

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom [T. Monat JJJJ zur AnhOrung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen (vgl. Anlage 6).

Oder:

Der Unterausschuss beriet am 6. Juni 2018 Uber die vorliegende Richtlinienanderung und
hat beschlossen, dass die Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens gem. § 91 Abs. 5a
SGB V nicht erforderlich ist, da der vorliegende Beschlussentwurf keine Erhebung,
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Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten regelt oder
voraussetzt.

Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Oktober 2018
beschlossen, die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht/mit.

Die Lander gemaR 8 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss nicht/ mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat, auRBerten keine Bedenken.

Berlin, den 18. Oktober 2018
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

HAUSANSCHRIFT
Gemeinsamer Bundesausschuss VERBINDUNGSBURO
Wegelystralie 8 TELEFON
10623 Berlin TELEFAX

E-MAIL
BEARBEITET VON
INTERNET

DATUM
GESCHAFTSZ.

Husarenstrae 30, 53117 Bonn
FriedrichstraRe 50, 10117 Berlin

(0228) 997799-1303
(0228) 997799-5550
referat13@bfdi.bund.de

Christian Heinick
www.datenschutz.bund.de

Bonn, 17.07.2018
13-315/072#0933

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahmeverfahren gemaf § 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der Quali-

tatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
Ihr Schreiben vom 08.06.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Abs. 5a SGB V danke ich Ihnen.

Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griufen
Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
39526/2018 VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrae
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