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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 tUber 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
Anforderungen an deren Qualitat fest.

2. Eckpunkte der Entscheidung
Die vorliegenden Anderungen stellen Aktualisierungen der Richtlinie dar, die insbesondere im
Zusammenhang mit ersten Erkenntnissen aus den klarenden Dialogen und der

Strukturabfrage gewonnen wurden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
2.1  Zur Anderung in § 1 QFR-RL

Mit dieser Anderung finden die geltenden Vorgaben zur Definiton eines
Krankenhausstandortes gemaf § 293 Abs. 6 SGB V Anwendung. Es wird klargestellt, dass
die Mindestanforderungen der Richtlinie an dem einzelnen Standort zu erfillen sind.

2.2  Zur Anderung in § 7 QFR-RL

Um die Informationen, die gemaR 8§ 10 QFR-RL in der Strukturabfrage standortbezogen
erhoben werden, auch entsprechend berichten zu kénnen, ist ein Standortbezug auch auf der
Webseite www.perinatalzentren.org umzusetzen. Durch die Erganzung des Standortbezuges
in 8 7 wird nun auch klargestellt, dass die Veroffentlichung standortbezogen erfolgen muss.

2.3 Zur Anderung in § 8 QFR-RL

Zu Absatz 1:

Die Anderung in Satz 1 ist eine redaktionelle Anpassung, da die Datumsangabe in der
Vergangenheit liegt und damit nicht mehr notwendig ist.

Zu Absatz 3:

Eine Mitteilung gegenliber dem G-BA ist nur im Zuge einer tatsachlich vorliegenden
Nichterfullung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung nach Anlage 2 QFR-RL
mdglich. Eine voraussichtliche Nichterflllung stellt hierflr keine Grundlage dar.

Zu Absatz 4:

Die Auflistung relevanter Unterlagen fir die Durchfihrung des klarenden Dialogs wurde um
Informationen zur Fallzahl hinsichtlich der Mindestmengenregelung ergénzt, um den am
klarenden Dialog Beteiligten die Moglichkeit zu geben, Sachverhalte, die sich im
Zusammenhang mit der Mindestmenge bei Friih- und Neugeborenen ergeben, einschéatzen
und bei der Umsetzung der Anforderungen an das Pflegepersonal berticksichtigen zu kdnnen.
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Zu Absatz 6:
Die Anderung in Satz 1 konkretisiert, dass eine Zielvereinbarung abzuschliel3en ist.

Die Umformulierung in Satz 2 dient der Préazisierung des klarenden Dialogs. Im Rahmen der
bisher vorgelegten Berichte der Lenkungsgremien zum Umsetzungsstand des klarenden
Dialogs zeigte sich, dass die maximal definierte Laufzeit des klarenden Dialogs — entgegen
der eigentlichen Intention — als pauschale Laufzeit fir die meisten klarenden Dialoge
vereinbart wurde. Die aktuellen Berichte fur das Jahr 2018 zeigen, dass 12 Bundeslander die
Frist der klarenden Dialoge pauschal auf den 31. Dezember 2019 gesetzt haben. Dabei wurde
in der Regelung aber insbesondere die Moglichkeit einer individuellen, von den jeweiligen
Schwierigkeiten der einzelnen Klinik abh&ngig gemachten Laufzeit vorgesehen. Dies wird nun
mit der getroffenen Formulierung nochmal verdeutlicht. Die allgemeine Verwendung einer
pauschalen Laufzeit mit der maximalen Frist steht einer effizienten Gestaltung des klarenden
Dialogs entgegen. Zudem ist zu beachten, dass der klarende Dialog mit Krankenh&usern, die
nach Umsetzung der Zielvereinbarung alle Vorgaben erfiillen, als abgeschlossen bewertet
werden und abgeschlossen werden kann.

Die nach Satz 2 individuell zu vereinbarende Frist bis zur Erflllung der im klarenden Dialog
definierten Ziele, wird auf den 31. Dezember 2021 verlangert. Da die Ergebnisse der klarenden
Dialoge zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, empfiehlt sich die Verlangerung der
Laufzeit des klarenden Dialogs inklusive Ubergangsfrist um zwei Jahre. Die gewonnenen
Erkenntnisse sollen dann fir umfangliche Weiterentwicklungen der Richtlinie Anwendung
finden.

Satz 4 wird aufgehoben, da die Datumsangabe nicht mehr notwendig ist.

Die Aufnahme des neuen Satzes dient der Klarstellung, dass zum Zeitpunkt der Erflllung der
beschlossenen Zielvereinbarung der klarende Dialog abgeschlossen ist. Der Abschluss ist
vom Lenkungsgremium festzustellen und dem G-BA zu melden.

Zu Absatz 11:

Die Anderung in Satz 1 reduziert die Berichtsfrequenz des Lenkungsgremiums im Zuge des
klarenden Dialogs auf einen jahrlichen Rhythmus. Hintergrund ist, dass die Anfertigung der
Berichte auf Landesebene aufwandig ist und aufgrund der bisherigen Berichte eine jahrliche
Berichtsfrequenz fir das zurtickliegende Kalenderjahr zum einheitlichen Termin des 15. Marz
des Folgejahresausreichend erscheint. Zudem stellt die Festlegung des Termins zum 15. Marz
einen zeitlichen Einklang zum Abgabetermin des Abschlussberichtes der klarenden Dialoge
her. Auch der Abschlussbericht muss bis zum 15. Méarz 2021 erfolgen. Dieser soll dann auch
den Berichtsteil zu Informationen tber die perspektivische Erfillung zum Ende der Laufzeit
der klarenden Dialoge enthalten. Damit ist dann auch sichergestellt, dass der G-BA friihzeitig
(zum 15. Marz 2021) diese Einschatzungen in ggf. notwendigen Beschlussfassungen zur
Anpassung der Richtlinie vor dem Auslaufen des klarenden Dialogs am 31. Dezember 2021
bertcksichtigen und umsetzen kann.

Die Anderung in Satz 2 ist eine Folgeanderung der Anderung in § 8 Abs. 4.

Zudem werden durch den neuen Satz 6 die Ubergreifenden Teile der Berichte gemal? Ziffer 1
Anlage 7 nun auf der Internetseite des G-BA verdffentlicht.

Zu Absatz 13:
Da die Bewertung des Umsetzungsstands der Richtlinie nicht nur in § 8 Absatz 13, sondern

auch unter § 10 Absatz 5 Satz 3 dieser Richtlinie normiert ist, werden diese in einem neuen
§ 11 zusammengefiihrt und der vorliegende Absatz gestrichen.



2.4  Zur Anderung in § 10 QFR-RL

Zu Absatz 1:
Satz 3 wird aufgehoben, da die Datumsangabe nicht mehr notwendig ist.
Zu Absatz 2:

Um eine Implementierung der EDV-technischen Umsetzung zur Datenerfassung in
Perinatalzentren und perinatalen Schwerpunkten zu erméglichen, wird die Ubergangsregelung
der Strukturabfrage gemaf Absatz 7 um ein weiteres Jahr verlangert. Die bisherigen Satze 1
und 2 werden durch einen neuen Satz 1 ersetzt, da die Ubergangsregelung sowie die
Datumsangaben nicht mehr notwendig sind. Die Ubrigen Anpassungen in Absatz 2 stellen
Konkretisierungen oder redaktionelle Anpassungen dar.

Zu Absatz 5:

Da die Bewertung des Umsetzungsstands der Richtlinie nicht nur in § 8 Absatz 13, sondern
auch unter 8 10 Absatz 5 Satz 3 dieser Richtlinie normiert ist, werden diese in einem neuen
§ 11 zusammengefiihrt und der § 10 Absatz 5 Satz 3 aufgehoben.

Zu Absatz 7:

Die Ubergangsregelung nach Absatz 7 Satz 1 wird aus dem zu Absatz 2 genannten Grund auf
das Erfassungsjahr 2019 verlangert. Es wird klargestellt, dass die Datentibermittlung fur das
Erfassungsjahr 2019 auf Basis der Anlage 3 in der am 18. Mai 2018 beschlossenen (BAnz AT
24.08.2018 B4) und am 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Fassung erfolgt. Das Datum der
geplanten Verdffentlichung des Servicedokuments im zweiten Halbsatz von Satz 1 wird wegen
Ablaufs gestrichen. Satz 2 wird aufgehoben, da die Ubermittlung der Ergebnisse zur
Strukturabfrage fir das Erfassungsjahr 2017 bereits abgeschlossen ist.

2.5 Zur Neufassung des § 11 QFR-RL

Die Neufassung des § 11 der Richtlinie fasst die beiden bisherigen 88 8 Absatz 13 und 10
Absatz 5 Satz 3 und Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Absatz 9 Anlage 2 dieser Richtlinie zusammen.
Zusatzlich wird normiert, dass diese Bewertung auf Grundlage einer jahrlich beauftragten
Auswertung erfolgt, um eine wissenschaftlich belastbare Grundlage zur Anpassung der
Richtlinie sicherzustellen.

2.6 Zur Neufassung des § 12 QFR-RL

Die Normierung von Ausnahmetatbestédnden fur die Anforderung der Erfillung der
Personalschlissel nach den Vorgaben der Anlage 2 Nummer [.2.2 und 11.2.2 (dort jeweils
Absatz 5 und 6) orientiert sich an der ,Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung“ (PpUVG),
wurde aber mit konkreten Kennzahlen verknupft, umso die Grenzen der
Ausnahmetatbestande klar zu definieren und in der Praxis auch umsetzbar auszugestalten.

Notwendig ist insbesondere eine Definition, wann die krankheitsbedingten Personalausfalle
Uber das Ubliche Maf3 hinausgehen.

Das in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltende Personal definiert sich durch die in
der Schicht zu versorgenden Kinder und die sich daraus ableitbaren notwendigen Pflege- und
Planungsschlissel. Es handelt sich hierbei nicht um die virtuelle Grol3e der Vollkrafte (VK),
sondern um die real vorzuhaltenden Koépfe pro Schicht. Krankmeldungen sind zwar dem
Grunde nach nicht planbar, aber bei der Aufstellung der Dienstpldne durch das Vorhalten
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entsprechender Personalreserven mit zu bericksichtigen. Ein Ausnahmetatbestand liegt dann
vor, wenn mehr als 15 Prozent des in der jeweiligen Schicht vorzuhaltenden Personals
kurzfristig und unvorhergesehen krankheitsbedingt ausfallt. Dabei sind hier Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit einer Langzeitarbeitsunfahigkeit oder Beschaftigungsverbot nicht zu
bertcksichtigen.

Der Begriff des unvorhergesehenen Zugangs ist allgemein formuliert um sowohl Zuweisungen
als auch interne Geburten zu bertcksichtigen. Mehr als zwei Friihgeborene ist organisatorisch
eine plausible Grenze fur das normale Niveau, da es sich um hochspezialisierte Zentren
handelt, die sowohl mit dem Zugang eines Friihgeborenen, als auch mit der Situation von z.B.
Zwillingsgeburten zurechtkommen mussen. Nachvollziehbar ist, dass insbesondere
Mehrlingsgeburten von Drillingen oder mehr, wie auch vermehrte zeitgleiche Zuweisungen, an
Kapazitatsgrenzen fiihren. Bei einem Zugang von drei oder mehr Frihgeborenen auf Station
in einer Schicht ist somit von einem Ausnahmetatbestand auszugehen.

Trotz des Vorliegens eines Ausnahmetatbestands muissen die Mindestvorgaben nach
Anlage 2 Nummer 1.2.2 und 11.2.2 (dort jeweils Absatz 5 und 6) der Richtlinie unverziiglich,
spatestens jedoch zu Beginn der nach Ablauf von 48 Stunden beginnenden Schicht wieder
erflllt werden. Dabei beginnt die Frist von 48 Stunden mit dem Zeitpunkt der Nichterfullung
der Mindestvorgabe. Da die Richtlinie auf den Schichtbezug abstellt, wurde fiir eine praxisnahe
Umsetzung auf die nach Ablauf der 48 Stunden beginnende Schicht abgestellt. Spatestens zu
diesem Zeitpunkt muss somit die Mindestvorgabe wieder erfillt sein. Damit belduft sich
rechnerisch die maximal denkbare Dauer der Inanspruchnahme eines Ausnahmetatbestandes
auf bis zu 56 Stunden (Ereignis tritt unmittelbar zu Beginn der ersten Schicht auf + 48 Stunden
+ Restlaufzeit der entsprechenden Schicht bis zum Beginn der Folgeschicht = max. bis zu
56 Stunden).

2.7 Zur Neufassung des § 13 QFR-RL

Diese Ubergangsregelung ersetzt die bisherige 95%-Erfullungsquote. Ab dem 1. Januar 2024
missen die Mindestvorgaben geman Anlage 2 Nummer 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw. Nummer 11.2.2
Abs. 5 und 6 der Richtlinie jederzeit zu 100 Prozent erflllt werden. Im Jahr 2020, 2021 und
2022 mussen jeweils die jahresbezogenen Mindestvorgaben gemal Anlage 2 Nummer [.2.2
Abs. 5 und 6 bzw. Nummer 11.2.2 Abs. 5 und 6 der Richtlinie in mindestens 90 Prozent der
Schichten mit intensivtherapiepflichtigen bzw. intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500g erfillt werden. Im Jahr 2023 missen
die jahresbezogenen Mindestvorgaben gemalR Anlage 2 Nummer 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw.
Nummer 11.2.2 Abs. 5 und 6 der Richtlinie in mindestens 95 Prozent der Schichten mit
intensivtherapiepflichtigen bzw. intensiviibberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500g erftllt werden. Folglich sind die mit 90 Prozent bzw. 95 Prozent
abgestuften Mindestvorgaben der Ubergangsregelung jeweils bezogen auf das konkrete Jahr
einzuhalten. Die notwendigen Berechnungen sind dabei kaufméannisch zu runden.

Da sich in den klarenden Dialogen gezeigt hat, dass sich die Umsetzung der Mindestvorgaben,
insbesondere der Pflegeschliissel, auf einem guten Weg befindet, aber noch nicht ganz
erreicht ist, wird durch die Ubergangsregelung den Krankenh&usern erneut Zeit gegeben um
geeignete MalRnhahmen zur Erfullung der Mindestvorgaben, insbesondere der Pflegeschlissel,
zu ergreifen. Es wird damit den berichteten Umsetzungsschwierigkeiten der Mindestvorgaben,
insbesondere der Pflegeschliissel, entsprechend Rechnung getragen und den
Krankenhausern auch auf3erhalb vom klarenden Dialog eine schrittweise Anndherung an eine
jederzeitige Erfullung der Mindestvorgaben erméglicht.



2.8 Zur Anderung von 1.1.1 und I1.1.1 Anlage 2 QFR-RL

Die redaktionellen Anderunge;_n in den Abséatzen 1, 3 und 4 sind Anpassungen an die in der
Weiterbildungsordnung der BAK verwendete Bezeichnung der Schwerpunkte.

2.9 Zur Anderung von 1.2.1 und I1.2.1 Anlage 2 QFR-RL

Zu Absatz 1:

Die Anderungen sind redaktionell und wurden in Nummer 1.2.1 erforderlich, um die
Berucksichtigung des Geschlechter-Aspektes in den Berufs- und Funktionsbezeichnungen zu
vereinheitlichen

Zu Absatz 3:

Die redaktionellen Anderungen sind Anpassungen an die in der Weiterbildungsordnung der
BAK verwendete Bezeichnung der Schwerpunkte.

2.10  Zur Anderung von 1.2.2 und 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL

Zu Absatz 1:

Die neue Regelung erweitert den Pflegedienst um die Mdglichkeit, neben Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen  stichtagsbezogen = maximal 15%  Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen mit besonders spezialisierter Erfahrung in der neonatologischen
Versorgung einsetzen zu konnen. Als Voraussetzung wird normiert, dass die Gesundheits-
und Krankenpfleger/innen sowohl eine Fachweiterbildung im Bereich ,Pé&diatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den Empfehlungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder nach einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung abgeschlossen haben miissen, als auch zusétzlich mehrere Jahre Berufserfahrung
nachweisen kdnnen.

Die Regelung ist analog zu der bereits geltenden Regelung 1.2.2 bzw. 11.2.2 Abs. 2 Satz 4 der
Anlage 2 durch einen Stichtagsbezug zeitlich begrenzt, um zu verhindern, dass das hier
angewendete Substitut ,,Berufserfahrung” durch zukiinftige Anwesenheit erlangt werden kann
und der Ausbildungsforderung von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
entgegenstehen kdnnte. Diese ibergangsweise Anrechenbarkeit von besonders erfahrenen
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen unterstitzt die Perinatalzentren dabei, dass die
adaquate pflegerische Versorgung von Frihgeborenen durch qualifiziertes Personal in der
Richtlinie abgebildet werden kann.

Dabei stellt die Erweiterung des Pflegedienstes keine Herabstufung des
Qualifikationsanspruchs an das Personal dar, da die Regelung nur das Personal
berticksichtigt, das aufgrund seiner Berufserfahrung sowie einer Fachweiterbildung Uber
besondere Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in diesem spezialisierten Bereich verfugt.

Zu Absatz 2:
Die Einflgung in Satz 1 stellt eine Aktualisierung der beschriebenen Weiterbildung gemaf der
DKG-Empfehlung vom 29. September 2015 dar.

Zur Aktualisierung des statischen Verweises auf die DKG-Empfehlungen:

Die Ergénzung der Richtlinie wurde erforderlich, da der G-BA beschlossen hat, die
nach einem Vorstandsbeschluss der DKG vom 29.09.2015 aktualisierten
Empfehlungen zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der



Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie vom 29. September
2015, die am 1. November 2015 in Kraft getreten ist, zu folgen. Die
Mindestanforderungen an die Weiterbildung der Pflegekrafte kénnen daneben
weiterhin auch mit pflegerischen Weiterbildungen im Fachgebiet ,Padiatrischen
Intensivpflege” nach den DKG-Empfehlungen von 1998 und 2011 erflillt werden.

Der G-BA ist gehalten, im Rahmen seines Regelungsauftrags nach § 136 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB V erforderliche Mindestanforderungen an die Qualifikation von
Pflegepersonal bundeseinheitlich zu regeln. Zwar hat die Mehrzahl der Bundeslander
in Weiterbildungsgesetzen sowie Weiterbildungs- und Prifungsverordnungen oder
Weiterbildungsordnungen von Pflegekammern die Weiterbildung von Pflegekréaften
geregelt. Allerdings sind diese landesrechtlichen Regelungen hinsichtlich der
Fachgebiete, in denen Qualifikationen erworben werden kénnen, und hinsichtlich der
Anforderungen an Dauer und Inhalt der jeweiligen pflegerischen Weiterbildung sehr
heterogen. Mangels landesrechtlicher Regelungen, die bundesweit inhaltsgleich die
erforderlichen Anforderungen an die Qualifikation der Pflegekrafte vorgeben, ist der G-
BA gehalten, die erforderlichen Anforderungen selbst einheitlich festzulegen. Nach
eingehender Prifung ist der G-BA zu der Auffassung gelangt, dass — wie in der
Vergangenheit bereits umgesetzt — die in den Empfehlungen der DKG zur
pflegerischen Weiterbildung vorgesehenen Anforderungen an die Anerkennung einer
Weiterbildung in pflegerischen Fachgebieten eine geeignete Grundlage sind, um die
erforderlichen Anforderungen an die Qualifikation der Pflegekréfte in dieser Richtlinie
zu regeln. In den Regelungen wird deshalb weiterhin auf die Qualifikationen
entsprechend den DKG-Empfehlungen Bezug genommen, wobei die Bezeichnung der
jeweiligen Empfehlungen der DKG einschlief3lich des Veroffentlichungsdatums ergénzt
wurde, um klarzustellen, auf welche Fassungen der DKG-Empfehlungen statisch
verwiesen wird.

Zur Beibehaltung einer gemeinsamen pflegerischen Weiterbildung fir die P&adiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege:

Anasthesie und Intensivmedizin sind sowohl medizinisch als auch pflegerisch eng
verwoben. Diese Verknipfung zeigt sich in der Praxis beispielsweise, wenn die bei
grol3en operativen Eingriffen im OP begonnene anésthesiologische Versorgung — und
auch die Narkose selbst — oftmals nahtlos auf der Intensivstation weitergeftihrt werden
muss bzw. die Narkose erst dort langsam ausgeleitet werden kann. Ein unmittelbarer
flieBender Ubergang des Patienten vom einen in den anderen Bereich, also vom OP
auf die Intensivstation und umgekehrt, ist in der gesamten operativen Medizin die
Regel. Grundlegende und permanent notwendige MaRnahmen sind in der Anasthesie-
und in der Intensivpflege identisch oder sie unterscheiden sich nur in Nuancen.

Die Weiterbildung in der Kinderkrankenpflege nach den etablierten Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) fasst seit jeher die beiden Bereiche
Anasthesiepflege und Padiatrische Intensivpflege zusammen. Auch wenn der
Weiterbildungstitel ,,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” rein sprachlich den
Eindruck erwecken kann, dass es sich um zwei fachlich eigenstandige aber
kombinierte Weiterbildungen handelt, so ist dies nicht korrekt. Die theoretischen
Weiterbildungsinhalte beider Funktionsbereiche sowie die jeweils gesammelten
praktischen Erfahrungen sind gleichermaf3en fur die Pa&diatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege erforderlich. Dabei bietet sich gerade in der Andasthesie die
Mdoglichkeit, Routinemafinahmen in hoher Frequenz praktisch zu erleben und zu
erlernen, die in der Intensivmedizin eher selten oder nur in Notfallsituationen zur
Anwendung kommen, wie beispielsweise die Beatmung und Atemwegssicherung mit
alternativen Hilfsmitteln. Nur die Absolvierung beider Weiterbildungsbereiche bildet
damit die Basis fur die professionelle praoperative, postoperative und
kinderintensivpflegerische,  neonatologische  Versorgung einschliellich  der
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reibungslosen  Weiterversorgung von  Patienten  dber die  Schnittstelle
Anasthesiologie/OP - Intensivbereich hinweg. Sie garantiert damit eine hohe
pflegefachliche Expertise und Handlungskompetenz und steigert somit die
Patientensicherheit und Versorgungsqualitat. Eine Kirzung bei vermeintlich
spezifischen theoretischen Inhalten oder bei den entsprechenden praktischen
Einsatzzeiten entweder in der Padiatrischen Intensivpflege oder Anasthesiepflege
wirde zu Defiziten bei elementaren Kenntnissen und Fertigkeiten fihren sowie einer
umfassenden praktischen Expertise und Kompetenz entgegenstehen, die aber fir
beide Bereiche gleichermal3en relevant und unabdingbar erforderlich ist.

Die Kombination von Padiatrischer Intensiv- und Anasthesiepflege sowie der zeitliche
Umfang gemanR der DKG-Empfehlung, sind deshalb in der pflegerischen Weiterbildung
wie bisher zwingend beizubehalten.

Die Erweiterung der Anrechenbarkeit von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen im
neuen Satz 3, welche sich noch in einer Fachweiterbildung befinden, héalftig mit dem Faktor
0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals des Pflegedienstes
des Perinatalzentrums, in dem sie auch tatsachlich tatig ist, bietet die Moglichkeit, insgesamt
den Anreiz zur Fachweiterbildung zu steigern. Dariiber hinaus rechtfertigen die wahrend der
Weiterbildung bereits erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen, welche sich noch in einer Fachweiterbildung befinden, halftig bei
der Quote des fachweitergebildeten Personals zu bertcksichtigen.

Zu Absatz 4

Die Anderung des Verweises ist eine redaktionelle Anpassung als Folge zur Anderung in
Absatz 2.

Zu Absatz 7:

Der Inhalt des Absatz 7 wurde als Ubergangsregelung bzw. als Teil der Ausnahmetatbestande
neu in 812 und 813 der Richtlinie verortet. Absatz 7 wurde folglich aufgehoben.

Zu Absatz 10:

Die Anforderung, dass die im Rahmen der Strukturabfrage erhobenen Informationen dem
G-BA als Basis fur die Uberprifung der Personalvorgaben dienen, wurde auch in dem
Ubergeordneten 8§ 11 verortet und kann damit an dieser Stelle entfallen.

Zu Absatz 12:

Die Qualifikation der Stationsleitung wurde vor dem Hintergrund des Urteils des BSG vom
19.04.2016 konkretisiert und ebenfalls auf die DKG-Empfehlung zur Leitung einer Station/
eines Bereiches Bezug genommen. Neben pflegerischen Weiterbildungen zur Stationsleitung
wird zudem klargestellt, dass auch vergleichbare Hochschulqualifikationen (z.B. in
Pflegemanagement) anerkannt werden kdnnen, sofern sie gleichwertig zu den
landesrechtlichen Regelungen bzw. der DKG-Empfehlung flr die Leitung einer Station /eines
Bereiches sind. Die Prifung der Gleichwertigkeit erfolgt nach den jeweiligen Bestimmungen
hierzu in der DKG-Empfehlung durch die DKG bzw. in den landesrechtlichen Regelungen
durch die jeweilige zustandige Stelle.

Als zusétzliche Anforderung wird normiert, dass die Stationsleiterin oder der Stationsleiter ab
dem 1.Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege® oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* nachweisen muss. Eine
vierjahrige Ubergangsregelung ist angemessen, um den Einrichtungen die Umsetzung dieser
Anforderung zu ermdglichen.



Zur  Gleichwertigkeitseinschatzung des  Stationsleitungslehrganges und zu den
Weiterbildungen gemafld Anlage 2 Nummer 1.2.2 Absatz 2 und 11.2.2 Absatz 2 der Richtlinie
missen nun die Ergebnisse nach erfolgter Prifung an den G-BA Ubermittelt werden, der diese
dann auf seinen Internetseiten verdéffentlicht. Damit wird Transparenz Uber das
Prufungsverfahren gewahrleistet und die Offentlichkeit informiert. Die DKG nimmt die
grundsatzlichen  Gleichwertigkeitseinschatzungen  der  jeweiligen  aktuellen  wie
vorhergegangenen landesrechtlichen Regelungen gegeniber den DKG-Empfehlungen
insbesondere unter Beachtung des Erreichens des Weiterbildungszieles vor. Dabei werden
sowohl auf die vermittelten Inhalte als auch auf den Umfang der theoretischen und praktischen
Anteile abgestellt.

Zu Absatz 13 und 14:

Die Anderung in Absatz 13 Anlage 2 dieser Richtlinie entspricht einer Folgeanderung zu der
Anderung in § 8 Abs. 6 Satz 2 der Richtlinie.

In Absatz 14 wird neu gefasst, da die entsprechenden Inhalte teilweise bereits in 8§ 8 QFR-RL
geregelt sind.

2.11  Zu den Anderungen in den Erlauterungen zu 1.4.1 und 1.4.2 bzw. 11.4.1 und 11.4.2
Anlage 2 QFR-RL

Die redaktionellen Anderungen dienen der Vereinheitlichung.
2.12  Zur Anderung von 1.5.5 Absatz 1 und I1.5.7 Absatz 1 Anlage 2 QFR-RL

In den Regelungen zu den regelm&Rig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen,
die moglichst nach einer Woche, spatestens aber nach 14 Tagen nach der Geburt fallbezogen
stattfinden, wird ergénzt, dass nach Bedarf auch die Berufsgruppe einzubinden ist, die die
professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern nach 1.4.3 bzw. 11.4.3 Anlage 2 dieser
Richtlinie sicherstellt.

Die Einbindung und der interdisziplindre Austausch bereits zu diesem frihen Zeitpunkt kann
fur die gesamte gesundheitliche und psychosoziale Entwicklung und Stabilisierung des Kindes
und seiner Familie von entscheidender Bedeutung sein.

3. Burokratiekostenermittiung

Der vorliegende Beschluss zur Anderung der QFR-RL fiihrt eine neue Informationspflicht fiir
die Leistungserbringer ein:

Mit Neufassung des § 12 Ausnahmetatbestande werden die Krankenhauser verpflichtet, das
Vorliegen eines Ausnahmetatbestandes nach § 12 Absatz 1 unverziglich gegeniiber den
zustandigen Landesverbénden der Krankenkassen und Ersatzkassen nachzuweisen. Der
hierfiir erforderliche zeitliche Aufwand je Nachweis des Ausnahmetatbestandes wird auf
10 Minuten geschatzt. Bei mittlerem Qualifikationsniveau (27,80 Euro/h) ergeben sich somit je
Nachweis des Ausnahmetatbestandes Birokratiekosten in Hohe von geschétzt 4,60 Euro. Da
es sich bei dem Nachweis von Ausnahmetatbestédnden um ein sehr seltenes Ereignis handelt
und zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschatzbar ist, wie viele Krankenhauser
Ausnahmetatbestande geltend machen werden, sind die diesbezilglichen Burokratiekosten
aktuell nicht quantifizierbar.



4. Verfahrensablauf

Am 18. Oktober 2018 begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In funf Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

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

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem 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 Plenums vom 18. Juli 2019 wurde das Stellungnahmeverfahren am 18. Juli
2019 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente
finden sich in Anlage 1. Die Frist fur die Einreichung der Stellungnahme endete am 16. August
20109.

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben
vom 1. August 2019 mitgeteilt, dass er keine Stellungnahme abgeben werde (Anlage 2).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. September 2019
beschlossen, die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborener zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Die Lander gemalR 8§ 92 Abs. 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat aul3erten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborener sowie
versandte Tragenden Griinde

Anlage 2: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Berlin, den 19. September 2019
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Qualitatssicherungsrichtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL

Anderungen in 88 6, 8, 10 und 11 sowie in den
Anlagen 2, 3, 6 und 7

Hinweise:

Stand: nach Plenum 18.07.2019

Die dissente Position ist gelb markiert

Grau hinterlegte Passagen werden im Nachgang der Beratungen ggf. angepasst.
redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

Vom 19. September 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. September 2019
beschlossen, die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemafl § 136 Abs. 1 Nr. 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 684),
zuletzt gedndert am 21. Februar 2019 (BAnz AT 02.05.2019 B2), wie folgt zu &ndern:

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

1. In der Praambel wird nach dem Wort ,Bundesausschuss” die Angabe ,(G-BA)“

eingeflgt.
DKG, GKV-8V, LV, PatV
[streichen] | 2. 8 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Nummer 1 wird nach den Wdrtern ,Verringerung von* das
Wort ,Frihgeburtlichkeit,” eingeflgt.

DKG, GKV-SV, PatVv

[streichen] | b) In Absatz 2 wird nach Satz 2 folgender neuer Satz 3 eingefugt: ,Die
Mindestanforderungen sind am Standort zu erflillen. Es wird die Definition
von Krankenhausstandorten gemaR der Vereinbarung nach § 2a Abs. 1
KHG in Verbindung mit dem Standortverzeichnis geméani § 293 Abs. 6 SGB
V zugrunde gelegt.”

3. § 6 wird wie folgt geandert:
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR
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a) In Absatz 1 wird das Wort ,jederzeit* gestrichen. [streichen]

DKG, LV GKV-SV PatV, DPR

[streichen] | b) Nach Absatz4 wird | b) Nach Absatz 4 wird folgender
folgender neuer  Absatz 5 | neuer Absatz 5 eingeflgt:
eingefugt: ,Absatz 3 und 4 gilt | ,Absatz 3 und 4 gilt nicht fir die in
nicht fur die in der Anlage 2 | der Anlage 2 Ziffer 1.2.2 Absatz 5
Ziffer 1.2.2 und 11.2.2 normierten | und 6 und I1.2.2 Absatz 5 und 6
Anforderungen.” normierten Anforderungen.”

DKG GKV-8V, PatVv

[streichen] 4. In 87 Satz 1 wird nach der Angabe ,untern 1500 Gramm* das
Wort ,standortbezogen” eingefligt.

5. § 8 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,ab dem 1. Januar 2017“ gestrichen.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird nach den Wdértern ,dem G-BA Uber die" das Wort
»aktuelle* eingefugt.

c) Absatz 4 Satz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Im siebenten Spiegelstrich wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

bb) Folgender achter Spiegelstrich wird angefligt: .- Informationen zur Fallzahl
gemal Mm-R.“

d) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,vorzusehen” durch das Wort ,abzuschlieRen” ersetzt.
bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR

,Diese vereinbarte Frist mit individueller | ,Diese vereinbarte Frist mit individueller
Laufzeit bis zur Erfullung darf eine | Laufzeit bis zur Erfillung darf eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2022 | Laufzeit bis zum 31. Dezember 2021
nicht Gbersteigen.” nicht Gbersteigen.”

cc) Satz 4 wird aufgehoben.

dd) Folgender Satz wird angefugt: ,Sofern das Perinatalzentrum die
Zielvereinbarung und die pflegerischen Anforderungen der Richtlinie gemaR
Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 erflllt hat, stellt das Lenkungsgremium den
Abschluss des klarenden Dialogs fest und informiert den G-BA hiertber.”

e) In Absatz 9 werden vor der Angabe ,,Absatz 6 Satz 1 und 2“ die Wérter ,,Ablauf
der in* eingeflgt.

f)  Absatz 11 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Das Lenkungsgremium berichtet dem G-BA jahrlich fur das zurlckliegende
Kalenderjahr bis zum
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DKG, LV

GKV-SV, PatV, DPR

31. Juli

15. Marz

Uber den Umsetzungsstand des klarenden Dialogs.

bb)
Fallzahl sowie" eingefligt.

cc) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

In Satz 2 werden nach dem Wort ,sowie” die Worter ,die fir die Mm-R relevante

DKG, LV

GKV-SV, PatV, DPR

LZum Berichtstermin 31. Juli 2022 ist
mitzuteilen, ob Perinatalzentren, die die
Zielvereinbarung oder Zwischenschritte
der Zielvereinbarung bis dahin noch
nicht erfillt haben, die Anforderungen
an die pflegerische Versorgung in
Nummer 1.2.2 oder Nummer [1.2.2 der
Anlage 2  voraussichtlich bis zum
31. Dezember 2022

,Dabei ist auch mitzuteilen, ob
Perinatalzentren, die die
Zielvereinbarung oder Zwischenschritte
der Zielvereinbarung bis dahin noch
nicht erfillt haben, die Anforderungen
an die pflegerische Versorgung in
Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 der
Anlage 2  voraussichtlich bis zum
31. Dezember 2021

erfullen werden.*
dd)
DKG, LV
»15. Mérz 2023"

In Satz 5 wird die Angabe ,15. Marz 2019" durch die Angabe
GKV-SV, PatV, DPR
,15. Marz 2022“

ersetzt.

ee) Es wird folgender Satz angefiigt: ,Die Ubergreifenden Teile der Berichte gemal
Ziffer 1 Anlage 7 werden jeweils auf den Internetseiten des G-BA veréffentlicht.”

g) Absatz 13 wird aufgehoben.

6. § 10 wird wie folgt geandert:
a)
b)

aa) Die Satze 1 bis 3 werden durch folgende Sétze ersetzt: ,Die Strukturabfrage
erfolgt bei den Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis Ill. Die Einrichtungen der
Versorgungsstufen | bis Il haben die standortbezogenen Daten gemafld Absatz 1
ausschlief3lich elektronisch und gemaf der vom G-BA beschlossenen Spezifikation
an die Datenannahmestelle gemanR Absatz 4 zu Ubermitteln.”

bb) In Satz 4 werden die Wérter ,,zustandige Datenannahmestelle” durch die Worter
.Datenannahmestelle gemaf Absatz 4“ ersetzt.

Absatz 1 Satz 3 wird aufgehoben.

Absatz 2 wird wie folgt geandert:

c)
d)
7. Nach § 10 wird folgender § 11 eingefiigt:
,811

Absatz 5 Satz 3 wird aufgehoben.

Absatz 7 wird aufgehoben.

Bewertung des Umsetzungsgrads der Richtlinie

Der G-BA beauftragt jahrlich eine Auswertung der im Rahmen des klarenden Dialogs
Ubermittelten Daten und Inhalte nach § 8 unter Einbeziehung der Ergebnisse der
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Strukturabfrage nach 8§ 10. Auf Basis dieser Auswertung bewertet der G-BA den
Umsetzungsgrad der Richtlinie und ergreift ggf. weitere Malinahmen, z. B. eine
Anpassung der Richtlinie."

DKG, LV | GKV-8V, PatV

[streichen] |8. Es wird folgender § 12 angefigt:

,8 12 Ausnahmetatbestande

(1) Die Krankenhauser kénnen von den Mindestanforderungen im Sinne von
8 1 Abs. 2 und 8§ 2 der Richtlinie i.V.m. Anlage 2 Nummer [.2.2 Abs. 5 und 6 und
Nummer 11.2.2 Abs. 5 und 6 abweichen:

1. bei krankheitsbedingten Personalausfallen, die Uber das Ubliche
Mal3 (mehr als 20 Prozent des in der jeweiligen Schicht mindestens
vorzuhaltenden Personals) hinausgehen oder

2. bei unvorhersehbarem Zugang von mehr als 2 Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht von unter 15009 innerhalb einer Schicht.

Die Krankenhauser haben die Mindestanforderungen unverziiglich, spatestens
jedoch zu Beginn der nach Ablauf von 24 Stunden beginnenden Schicht wieder
zu erfullen.

(2) Die Krankenhauser sind verpflichtet, das Vorliegen der Voraussetzungen
eines Ausnhahmetatbestandes nach Absatz 1 unverziglich den zustandigen
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nachzuweisen
und in der Strukturabfrage anzugeben.”

DKG, LV | GKV-SV

[streichen] |9. Es werden folgende 88 13 und 14 angefigt:

»8 13 Folgen bei Nichteinhaltung der Mindestanforderungen

3 Erfullt ein Krankenhaus die Mindestanforderungen im Sinne von § 1
Abs.2 und 82 der Richtlinie nicht, entfallt in jeder Schicht der
Vergltungsanspruch geman § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V fuir die erbrachten
Leistungen, fur die die Mindestanforderungen nicht erfillt wurden.

(4) Das Krankenhaus hat die zustdndigen Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen Uber die Nichterfillung der
Mindestanforderungen unter Angabe der Anzahl der Schichten sowie der
betroffenen Leistungen auf elektronischem Datenweg unter Nutzung einer
fortgeschrittenen Signatur monatlich bis spatestens zum 15. des Folgemonats
zu informieren.

§ 14 Ubergangsregelung

Die Mindestanforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2
Abs. 5 und Abs. 6 oder Nummer 11.2.2 Abs. 5 und Abs. 6 Anlage 2 missen ab
dem 1. Januar 2024 erfillt werden. Fur die Ubergangszeit gilt davon
abweichend, dass die Mindestanforderungen gemaf Satz 1 ab dem 1. Januar
2022 in 95 % aller Schichten pro Monat erfillt sein missen.”

Alternativvorschlag der Vorsitzenden des Unterausschusses Qualitéatssicherung vom
11.07.2019
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§ 14 Ubergangsregelung

Far die in Anlage 2 Nummer 1.2.2 Abs. 5 und 6 sowie Nummer 11.2.2 Abs. 5 und 6 geregelten
Mindestanforderungen gelten die folgenden gestuften Ubergangsregelungen:

1.

In der Zeit vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2022 muissen die in Anlage 2
Nummer 1.2.2 Abs. 5 und 6 sowie Nummer I[1.2.2 Abs. 5 und 6 geregelten
Mindestanforderungen lediglich in Hohe von 90 Prozent von den Krankenhdusern erfillt
werden.

In der Zeit vom 1. Januar 2023 bis zum 31. Dezember 2023 missen in Anlage 2 Nummer
1.2.2 Abs. 5 und 6 sowie Nummer 11.2.2 Abs. 5 und 6 geregelten Mindestanforderungen
lediglich in Hohe von 95 Prozent von den Krankenh&usern erflllt werden.

Ab dem 1. Januar 2024 mussen die in Anlage 2 Nummer [.2.2 Abs. 5 und 6 sowie Nummer
.2.2 Abs. 5 und 6 geregelten Mindestanforderungen zu 100 Prozent von den
Krankenhauern erfullt werden.*

Anlage 2 wird wie folgt geandert:

1. Nummer I.1.1 ,Arztliche Versorgung” wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,mit Schwerpunktbezeichnung” durch die Wérter
»,Mit dem Schwerpunkt” ersetzt.

b) In Absatz 3 werden die Worter ,der Schwerpunktbezeichnung* jeweils durch die
Worter ,dem Schwerpunkt” ersetzt.

c) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,Weiterbildung in der fakultativen Weiterbildung
bzw. in dem Schwerpunkt* durch die Wérter ,Weiterbildung in dem Schwerpunkt
bzw. fir die fakultative Weiterbildung" ersetzt.

bb) In Satz2 werden die Wdrter ,Weiterbildungsbefugnis fir die fakultative
Weiterbildung bzw. den Schwerpunkt* durch die Woarter ,Weiterbildungsbefugnis fir
den Schwerpunkt bzw. fir die fakultative Weiterbildung“ ersetzt.

Nummer 1.2.1 ,Arztliche Versorgung* wird wie folgt geandert:

a) Absatz1 Satz 2 wird wie folgt gefasst: ,Dieses ist die Chefarztin oder der
Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderer Arzt in leitender Funktion (z. B.
Oberarztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter).”

b) In Absatz 3 werden die Worter ,der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter
~,dem Schwerpunkt“ ersetzt.

3. Nummer 1.2.2 ,Pflegerische Versorgung" wird wie folgt geandert:

DKG, LV GKV-SV,
DPR, PatV
a) Dem Absatz 1 werden folgende Satze angefugt: [streichen]

~Abweichend von Satz1l koénnen auch Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger im
Pflegedienst eingesetzt werden, die eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege® gemanR der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der
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Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen  Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten
Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag [Datum des
Inkrafttretens des Beschlusses] folgende Voraussetzungen
erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar
2012 bis [Datum des Inkrafttretens des Beschlusses] auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.

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

b) Absatz 2 wird wie folgt ge&ndert:

aa) Satz 1 wird wie folg gefasst: ,40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitaquivalente) missen eine Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Péadiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege* gemdR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung far
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege® vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie® vom 20. September 2011 oder ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September
2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen
haben.”.

DKG, LV DPR GKV-SV
bb) Nach Satz2 wird | bb) Nach Satz2 wird folgender | [streichen]
folgender Satz eingefugt: Satz eingeflgt:

~Mitarbeiterinnen und | ,Gesundheits- und

Mitarbeiter des | Kinderkrankenpflegerinnen und
Pflegedienstes, die sich in | Gesundheits- und

einer Fachweiterbildung | Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
.Padiatrische Intensiv- und | Fachweiterbildung .Padiatrische

Anasthesiepflege” gemal | Intensiv- und  Anéasthesiepflege”
Satz 1 befinden, kdnnen mit | gemaR Satz 1 befinden, kénnen mit
dem Faktor 0,5 auf die | dem Faktor 0,5 auf die Quote des
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Quote des
fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegeperson

als angerechnet werden."

fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden."”

DKG LV GKV-SV,

PatV, DPR
cC) In Satz4 werden die | cc) In Satz4 werden die | [streichen]
Worter letztmalig angerechnet | Worter ,letztmalig angerechnet

werden, die am Stichtag 1. Januar
2017" durch die Worter
.angerechnet werden, die am
Stichtag [Datum des Inkrafttretens

werden, die am  Stichtag
1. Januar 2017“ durch die Worter
Jetztmalig angerechnet werden,
die bis zum 1.Januar 2023“

des Beschlusses]® sowie im | sowie im zweiten Spiegelstrich

zweiten Spiegelstrich die Worter | die  Worter  ,im  Zeitraum

Jm Zeitraum 1. Januar 2010 bis | 1. Januar 2010 bis 1. Januar

1. Januar 2017“ durch die Worter | 2017* durch die Worter ,im

Jm Zeitraum 1. Januar 2012 bis | Zeitraum 1. Januar 2010 bis

[Datum des Inkrafttretens des | 1. Januar 2023" ersetzt.

Beschlusses]" ersetzt.

DKG GKV-8V,
DPR, PatV

dd) Es wird folgender Satz angefugt: ,Gesundheits- und | [streichen]

Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger die nach Satz 4 in der bis zum XX.XX.XxxX [Tag
vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote
nach Satz 1 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft anrechenbar.”

DKG, LV GKV-8V,
PatV, DPR

C) in den Abséatzen 5 und 6 wird jeweils das Wort ,jederzeit’ | [streichen]

gestrichen.

DKG LV GKV-SV,
PatV, DPR

d) nach d) nach Absatz 6 wird folgender Absatz 7 | [streichen]

Absatz 6 wird | eingefugt:

folgender Absatz 7
eingeflgt:

»(7) Bei kurzfristigen
krankheitsbedingten
Personalausféllen,
die in ihrem
Ausmald Uber das
Ubliche Malf3
hinausgehen oder

»(7) Bei Kkurzfristigen krankheitsbedingten
Personalausféllen, die in ihrem Ausmall Uber
das Ubliche Mal3 hinausgehen oder bei starken
Erhéhungen der Patientenzahlen, sind die
Anforderungen an den Personalschliissel nicht
einzuhalten. Ein Ausmal3 tiber das tbliche Maf3
ist dann anzunehmen, wenn der
krankheitsbedingte Personalausfall mehr als
XXX % des malgeblichen Personals nach
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bei starken | Abs. 5, Abs. 6 und Abs. 11 (alt) betrifft sowie
Erhéhungen der | bei unvorhergesehenen starken Erhéhungen
Patientenzahlen, der Fruhgeborenen <1500 g um mehr als
kann von der | XXX % und somit fur das Krankenhaus nicht
Erfullung der | vorhersehbar war Das Krankenhaus ist
Anforderungen an | verpflichtet, dem jeweiligen Vertragspartner
den der Pflegesatzvereinbarung das Vorliegen der
Personalschliussel Voraussetzungen eines
abgewichen Ausnahmetatbestandes nachzuweisen.”
werden.”
DKG.LV, DPR GKV-SV, PatV
e) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8 | e) Absatz 7 wird aufgehoben.
und Satz 2 wie folgt ersetzt:
DKG LV DPR GKV-SV,
PatV
»Schichten in denen | ,Dabei .vyon den vorgegebenen | [streichen]
ein werden die | Personalschliisseln nach
Ausnahmetatbestand | unter Absatz 5 und Absatz 6 darf in
nach Absatz 7 (neu) | Absatz 7 der Regel nicht langer als 24
vorliegt, finden im | (neu) Stunden abgewichen werden.
Rahmen der | fallenden In begriindeten
Erflllungsquote nach | Schichten als | Ausnahmefallen darf die
Satz 1 keine | erfillt Abweichung bis zu maximal
Berlicksichtigung.” angesehen.” | 48 Stunden dauern. Bei einer
Abweichung wird die Schicht,
in der die Abweichung
passiert, sowie die eventuell
darauf folgenden weiteren
abgewichenen Schichten fur
die Berechnung der Quote der
Schichten, die die
Anforderungen an den
Personalschlussel nicht
erfillen, beriicksichtigt. Nur
ganze Schichten mit erfullten
Personalschlisseln  werden
als erfillte Schicht
bertcksichtigt.”
DKG, LV, DPR GKV-SV, PatV

f) Die bisherigen Absétze 8 und 9 | f)
werden die Absétze 9 und 10.

Die bisherigen Absétze 8 und 9
werden die Absatze 7 und 8.

9)

Der bisherige Absatz 10

DKG, LV

GKV-8V, PatVv

wird gestrichen.

wird Absatz 9 und wie folgt gefasst ,Unabhéangig von der
schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum




Anlage 1 der Tragenden Griinde

verpflichtet, sémtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen von
den vorgegebenen Personalschlisseln gefuhrt haben, unter
Angabe der jeweiligen Griinde und der Dauer der Abweichung,
zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen
Strukturabfrage gemanR § 10 zu Ubermitteln.”.

h)

DKG, LV GKV-SV

[streichen] Der bhisherige Absatz 11 wird Absatz 10.

i)

DKG, GKV-SV, PatV, DPR

In Absatz 12 werden | Der bisherige Absatz 12 wird der Absatz 11 und wie folgt
nach dem Wort | gefasst:

.Leitungslehrgang” die
Worter ,oder eine
vergleichbare
Hochschulausbildung®
eingeflgt.

.Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation
hat zusatzlich zur Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet .Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” geman
Absatz 2 eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemal3 der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder
einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder einer
entsprechenden landesrechtlichen Regelung
nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der
jeweiligen landesrechtlichen Regelung eine Einschatzung
ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese
auf seinen Internetseiten verdéffentlicht. Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit einer vorliegenden
Hochschulqualifikation einzelner Pflegefachpersonen auf
Antrag eine Einschatzung ab und dbermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
verotffentlicht.

Fur die stellvertretende Stationsleiterin  oder den
stellvertretenden Stationsleiter gilt die Vorgabe nach
Satz1l ab dem 1.Januar [einsetzen: Jahreszahl des
zweiten auf die Verkindung folgenden Kalenderjahres].".

).
DKG, LV GKV-SV, PatV

In  Absatz 12 wird die Angabe | Absatz 13 wird Absatz 12 und die Angabe
»31.Dezember 2019 durch die Angabe | ,31.Dezember 2019“ wird durch die

»31. Dezember 2022" ersetzt. Angabe ,31. Dezember 2021 ersetzt.
k)
DKG, LV GKV-SV, PatVv

Absatz 14 wird | Der bisherige Absatz 14 wird der Absatz 13 und

wie folgt gefasst: ,Mit diesen Krankenhausern wird ein gesonderter, klarender Dialog
gemal § 8 gefuhrt.”
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Nummer 1.4 ,Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen” wird wie folgt geandert:

Unter der Uberschrift ,Erlauterungen zu 1.4.1 und 1.4.2* werden in den Absatzen 3
und 4 jeweils die Worter ,seine bzw. ihre volle Arbeitstéatigkeit* durch die Warter ,ihre
bzw. seine volle Arbeitstatigkeit* ersetzt.

In Nummer 1.5.5 Satz 2 werden nach dem Wort ,Bedarf* die Wérter ,psychosoziale
Betreuung nach 1.4.3, eingeflgt.

Nummer 11.1.1 ,Arztliche Versorgung* wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,mit Schwerpunktbezeichnung” durch die Woérter
»,Mit dem Schwerpunkt” ersetzt.

b) In Absatz 3 werden die Worter ,,der Schwerpunktbezeichnung* jeweils durch die
Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

Nummer 11.2.1 ,Arztliche Versorgung* wird wie folgt geandert:

In Absatz 3 werden die Worter ,der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter
»,dem Schwerpunkt” ersetzt.

Nummer 11.2.2 ,Pflegerische Versorgung“ wird wie folgt geandert:

DKG, LV GKV-8V,
DPR, PatV
a) Dem Absatz 1 werden folgende Satze angeflgt: [streichen]

JAbweichend von Satz1l koénnen auch Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger im
Pflegedienst eingesetzt werden, die eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege® gemaR der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen  Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September 2011 oder ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten
Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag [Datum des
Inkrafttretens des Beschlusses] folgende Voraussetzungen
erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar
2012 bis [Datum des Inkrafttretens des Beschlusses] auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.
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Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils eine Einschatzung ab."

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst: ,30 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitaquivalente) mussen eine Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege* gemaR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung far
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege® vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie® vom 20. September 2011 oder ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September
2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen

einer Fachweiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal
Satz 1 befinden, kdnnen mit
dem Faktor 0,5 auf die
Quote des
fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegeperson
als angerechnet werden."

Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und  Anasthesiepflege”
gemalR Satz 1 befinden, kénnen mit
dem Faktor 0,5 auf die Quote des
fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden.”

haben.".

DKG, LV DPR GKV-SV
bb) Nach Satz2 wird | bb) Nach Satz2 wird folgender | [streichen]
folgender Satz eingefugt: Satz eingeflgt:

,Mitarbeiterinnen und | ,Gesundheits- und

Mitarbeiter des | Kinderkrankenpflegerinnen und
Pflegedienstes, die sich in | Gesundheits- und

DKG LV GKV-SV,

PatV, DPR
cc) In Satz4 werden die | cc) In Satz4 werden die | [streichen]
Worter letztmalig angerechnet | Worter ,letztmalig angerechnet

werden, die am Stichtag 1. Januar
2017* durch die Worter
.angerechnet werden, die am
Stichtag [Datum des Inkrafttretens
des Beschlusses]® sowie im
zweiten Spiegelstrich die Worter
.im Zeitraum 1. Januar 2010 bis
1. Januar 2017“ durch die Worter
Jm Zeitraum 1. Januar 2012 bis
[Datum des Inkrafttretens des
Beschlusses]" ersetzt.

werden, die am  Stichtag
1. Januar 2017“ durch die Worter
Jetztmalig angerechnet werden,
die bis zum 1.Januar 2023“
sowie im zweiten Spiegelstrich
die Worter ,im  Zeitraum
1. Januar 2010 bis 1. Januar
2017“ durch die Wborter ,im
Zeitraum 1. Januar 2010 bis
1. Januar 2023" ersetzt.

11
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DKG GKV-SV,
DPR, PatV

dd) Es wird folgender Satz angefugt: ,Gesundheits- und | [streichen]

Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger die nach Satz 4 in der bis zum Xxx.xx.xxxx [Tag
vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote
nach Satz 1 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft anrechenbar.”

DKG, LV GKV-SV,
PatV, DPR

C) in den Abséatzen 5 und 6 wird jeweils das Wort ,jederzeit* | [streichen]

gestrichen.

DKG LV GKV-SV,

PatV, DPR
d) nach d) nach Absatz 6 wird folgender Absatz 7 | [streichen]
Absatz 6 wird | eingefugt:

folgender Absatz 7
eingeflgt:

»(7) Bei kurzfristigen
krankheitsbedingten
Personalausféllen,
die in ihrem
Ausmald Uber das
Ubliche Malf3
hinausgehen oder
bei starken
Erhéhungen der
Patientenzahlen,
kann von der
Erfullung der
Anforderungen an
den

»(7) Bei Kkurzfristigen krankheitsbedingten
Personalausféllen, die in ihrem Ausmald Uber
das Ubliche Mal3 hinausgehen oder bei starken
Erhéhungen der Patientenzahlen, sind die
Anforderungen an den Personalschliissel nicht
einzuhalten. Ein Ausmal’ Uber das tbliche Mal3
ist dann anzunehmen, wenn der
krankheitsbedingte Personalausfall mehr als
XXX % des malgeblichen Personals nach
Abs. 5, Abs. 6 und Abs. 11 (alt) betrifft sowie
bei unvorhergesehenen starken Erhdéhungen
der Friuhgeborenen <1500 g um mehr als
XXX % und somit fir das Krankenhaus nicht
vorhersehbar war Das Krankenhaus ist
verpflichtet, dem jeweiligen Vertragspartner
der Pflegesatzvereinbarung das Vorliegen der

Personalschlissel Voraussetzungen eines
abgewichen Ausnahmetatbestandes nachzuweisen.”
werden.”

DKG.LV, DPR GKV-SV, PatV

e) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8 | e)
und Satz 2 wie folgt ersetzt:

Absatz 7 wird aufgehoben.

DKG LV DPR GKV-SV,

PatV
.Schichten in denen | ,Dabei .von den vorgegebenen | [streichen]
ein werden die | Personalschliisseln nach
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Ausnahmetatbestand | unter Absatz 5 und Absatz 6 darf in
nach Absatz 7 (neu) | Absatz 7 der Regel nicht langer als 24
vorliegt, finden im | (neu) Stunden abgewichen werden.
Rahmen der | fallenden In begriindeten
Erfullungsquote nach | Schichten als | Ausnahmefallen darf die
Satz 1 keine | erfillt Abweichung bis zu maximal
Berlicksichtigung.* angesehen.” | 48 Stunden dauern. Bei einer

Abweichung wird die Schicht,
in der die Abweichung
passiert, sowie die eventuell
darauf folgenden weiteren
abgewichenen Schichten fur
die Berechnung der Quote der

Schichten, die die
Anforderungen an den
Personalschliissel nicht

erfillen, beriicksichtigt. Nur
ganze Schichten mit erfillten
Personalschlisseln  werden
als erfullte Schicht
bertcksichtigt.”

DKG, LV, DPR GKV-SV, PatVv

f) Die bisherigen Absétze 8 und 9 | f) Die bisherigen Absétze 8 und 9
werden die Absétze 9 und 10. werden die Absétze 7 und 8.

g) Der bisherige Absatz 10
DKG, LV GKV-8V, PatVv

wird gestrichen. wird Absatz 9 und wie folgt gefasst ,Unabhéangig von der
schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum
verpflichtet, sémtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen von
den vorgegebenen Personalschliisseln gefuhrt haben, unter
Angabe der jeweiligen Griinde und der Dauer der Abweichung,
zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen
Strukturabfrage gemaR § 10 zu Ubermitteln.”.

h)
DKG, LV GKV-SV

[streichen] Der bisherige Absatz 11 wird Absatz 10.
)]
DKG, GKV-8V, PatV, DPR

In Absatz 12 werden | Der bisherige Absatz 12 wird der Absatz 11 und wie folgt
nach dem Wort | gefasst:

.Leitungslehrgang” die
Worter ,oder eine
vergleichbare
Hochschulausbildung®
eingeflgt.

.Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation
hat zusatzlich zur Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet .Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal
Absatz 2 eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches* gemafR der Empfehlung der

13
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Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder
einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder einer
entsprechenden landesrechtlichen Regelung
nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der
jeweiligen landesrechtlichen Regelung eine Einschatzung
ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese
auf seinen Internetseiten verdéffentlicht. Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit einer vorliegenden
Hochschulqualifikation einzelner Pflegefachpersonen auf
Antrag eine Einschatzung ab und dbermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
veroffentlicht.

Fur die stellvertretende Stationsleiterin oder den
stellvertretenden Stationsleiter gilt die Vorgabe nach
Satz1 ab dem 1.Januar [einsetzen: Jahreszahl des
zweiten auf die Verkiindung folgenden Kalenderjahres].".

)
DKG, LV GKV-SV, Patv

In  Absatz12 wird die Angabe | Absatz 13 wird Absatz 12 und die Angabe
»31.Dezember 2019 durch die Angabe | ,31.Dezember 2019 wird durch die

»31. Dezember 2022" ersetzt. Angabe ,31. Dezember 2021" ersetzt.
K)
DKG, LV GKV-8V, PatVv

Absatz 14 wird | Der bisherige Absatz 14 wird der Absatz 13 und

wie folgt gefasst: ,Mit diesen Krankenh&ausern wird ein gesonderter, klarender Dialog
gemaf § 8 gefihrt.”

9. Nummer 1.4 ,Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen® wird wie folgt geandert:

Unter der Uberschrift ~Erfauterungen zu 11.4.1 und 11.4.2" werden in den Absatzen 3
und 4 jeweils die Worter ,seine bzw. ihre volle Arbeitstéatigkeit* durch die Worter ,ihre
bzw. seine volle Arbeitstatigkeit” ersetzt.

10. In Nummer 11.5.7 Satz 2 werden nach dem Wort ,Bedarf* die Worter ,,psychosoziale
Betreuung nach 11.4.3,* eingefigt.

14
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lll. Anlage 3 wird wie folgt gedndert:

1. Nummer 1.1.1 ,Arztliche Versorgung“ wird wie folgt geandert:

2.

a) In Nummer 1.1.1.1 werden die Worter ,der Schwerpunktbezeichnung”“ durch die
Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

b) Nummer I.1.1.3 wird wie folgt gefasst:

».1.1.3

Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst.
Sind weder die prasente Arztin oder der prasente
Arzt noch die Arztin oder der Arzt im
Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt oder eine
Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit dem  Schwerpunkt bzw. fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle  Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“, ist im Hintergrund ein Facharzt
oder eine Fachéarztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit dem  Schwerpunkt bzw.
fakultativen Weiterbildung ~Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin® jederzeit
erreichbar.

O ja

Q nein“

c) In der Nummer 1.1.1.4 werden die Worter ,fur die Schwerpunktbezeichnung
bzw. fakultative* durch die Wérter .fur den Schwerpunkt bzw. fir die fakultative®

ersetzt.

In Nummer 1.2.1.3 wird wie folgt gefasst:

».2.1.3

Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Ist
weder die prasente Arztin oder der prasente Arzt
noch die Arztin oder der Arzt im
Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt
fur  Kinder- und  Jugendmedizin  oder
Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
.Neonatologie“, ist zusatzlich ein weiterer
Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Quialifikation eingerichtet, der hinzugezogen
werden kann.

3. Nummer 1.2.2 ,Pflegerische Versorgung“ wird wie folgt gefasst:

O ja

Q nein“

15
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,1.2.2
.2.2.1

1.2.2.2

1.2.2.3

Bfleqerische V Gemeinsamer
egerische versorgtng Bundesausschuss
Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder —

pflegern (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

[DKG, LV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
—pflegern (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
.Padiatrische Intensivpflege® oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemadR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011 oder ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie,
Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie vom
29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag [Datum des Inkrafttretens
des Beschlusses] folgende Voraussetzungen erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis [Datum des Inkrafttretens des Beschlusses] auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.]
[GKV-SV, PatV, DPR: streichen der gesamten Zeile]

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger (Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
gemalR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom
20. September 2011 oder ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv-
und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
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1.2.2.4

1.2.2.5

1.2.2.6

Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie® vom 29. September 2015) oder einer von der DKG

als gleichwertig anerkannten landesrechtlichen Regelung.

DKG, LV

DPR, PatVv

Rechnerisch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal} den vorstehend

aufgefihrten Empfehlungen.

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das
hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemanR den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

DKG, LV

DPR, PatVv

Hinweis: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes, die
sich in einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall Nummer 2.2.4 befinden, kbnnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals angerechnet werden.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*
gemanl Nummer 2.2.4 befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf die
Quote des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemaR den

vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

DKG, LV

DPR, PatVv

Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes, die sich in einer Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” geman

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Weiterbildung in  den pflegerischen  Fachgebieten
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und

17
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1.2.2.7

18

den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen befinden,
betragt:

Anasthesiepflege” gemdall den vorstehend aufgefiihrten
Empfehlungen befinden, betragt:

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

DKG, LV

DPR, PatVv

Hinweis: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes, die
sich in einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall Nummer 2.2.4 befinden, kbnnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals angerechnet werden.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*
gemanl Nummer 2.2.4 befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf die
Quote des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger (Vollzeitaquivalente, das heilst Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) verfligen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder

.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber erfillen

DKG LV

GKV-SV, DPR, PatV

am Stichtag [Datum des Inkrafttretens des
Beschlusses]

bis zum 1. Januar 2023

am Stichtag 1. Januar 2017

folgende Voraussetzungen:

e mindestens funf Jahre Berufstétigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten

Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

e mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum

DKG LV

GKV-SV, DPR, PatV

1. Januar 2012 bis [Datum des Inkrafttretens
des Beschlusses]

1. Januar 2010 bis 1. Januar 2023

1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017

auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung
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1.2.2.8

[DKG: Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die nach 2.2.2 in der bis zum
XX.XX.XXXX [Tag vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote nach 2.2.5 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft
anrechenbar.]

[GKV-SV, DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger, die nicht Gber eine abgeschlossene Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber bis
zum
DKG LV GKV-SV, DPR, PatV
Stichtag [Datum des Inkrafttretens | 1. Januar 2023 Stichtag 1. Januar 2017
des Beschlusses]
folgende Voraussetzungen erfillen:
e mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation
in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet - und
e mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum

DKG LV GKV-SV, DPR, PatV
1. Januar 2012 bis [Datum des | 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2023 | 1. Januar 2010 bis
Inkrafttretens des Beschlusses] 1. Januar 2017
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung
betragt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

[DKG: Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die nach 2.2.2 in der bis zum
XX.XX.XXXX [Tag vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote nach 2.2.5 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft
anrechenbar.]

[GKV-SV, DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Die Summe aus Nummer Oja Onein
DKG, LV, DPR, PatV: GKV-SV
2.2.5 und 2.2.8 und dem halben Wert aus Nummer 2.2.6 2.25und 2.2.8

betragt mindestens 40 %:
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1.2.2.9

1.2.2.10

.2.2.11

1.2.2.12
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In jeder Schicht wird ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin mit O ja
Qualifikation nach Nummer 2.2.2 oder Nummer 2.2.3 eingesetzt:

QO nein

Hinweis: In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation

nach Nummer 2.2.2 oder Nummer 2.2.3 eingesetzt werden.

Auf der neonatologischen Intensivstation ist Oja
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR
[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verflgbar:

Auf der neonatologischen Intensivstation ist O ja
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR
[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar:

[DKG, LV: Bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in inrem Ausmalf? tber das ubliche Maf3 hinausgehen, QO ja
oder bei starken Erhéhungen der Patientenzahlen wurde von der Erfillung der Anforderungen an den Personalschlissel nach
Nummer 2.2.10 oder 2.2.11 abgewichen.]

[GKV-SV, DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Hinweis:

QO nein

QO nein

O nein]

DKG LV

Bei kurzfristigen krankheitsbedingten | Bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in ihrem Ausmalf3 tber das Ubliche
Personalausfallen, die in ihrem | MalR hinausgehen oder bei starken Erh6hungen der Patientenzahlen, sind die Anforderungen an
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1.2.2.13

1.2.2.14

Ausmald Uber das ubliche Mal}
hinausgehen oder bei starken
Erhéhungen der Patientenzahlen,
kann von der Erfillung der

Anforderungen an den
Personalschliissel abgewichen
werden.

den Personalschlissel nicht einzuhalten. Ein Ausmal} Uber das ubliche Mal
anzunehmen, wenn der krankheitsbedingte Personalausfall mehr als xxx % des maRgeblichen
Personals nach den Nummern 2.2.5, 2.2.6 und 2.2.8 betrifft sowie bei unvorhergesehenen starken
Erhdhungen der Friihgeborenen <1500 g um mehr als xxx % und somit fir das Krankenhaus nicht
vorhersehbar war Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem jeweiligen Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarung das Vorliegen der Voraussetzungen eines Ausnahmetatbestandes

nachzuweisen.

ist dann

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der gesamten Zeile]

DKG GKV-SV

Die dokumentierte Erfullungsquote
aller Schichten des vergangenen
Kalenderjahres betragt:

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestvorgaben gemafl Nummer 1.2.2 Abs.
5 und Abs. 6 Anlage 2 immer mindestens in 95% aller Schichten pro Monat erfillt:

[Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2022 und 2023 giiltig.]

Die Anzahl aller

Schichten

betrug im

vergangenen Kalenderjahr

mit  intensivtherapiepflichtigen
intensivuiberwachungspflichtigen Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500g auf der neonatologischen Intensivstation:

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 1.2.2.10 und/oder 1.2.2.11 erfullt wurden, betrug im vergangenen
Kalenderjahr:

und/oder

DKG, LV

GKV-SV

PatVv

[streichen]

Wie oft erfolgte im vergangenen
Kalenderjahr eine Abweichung von
den Anforderungen gemald § 12
Absatz 1 Satz 2?

Wie oft erfolgte im vergangenen
Kalenderjahr eine Abweichung vom
vorgegebenen  Personalschlissel
gemal § 12 Absatz 1 Satz 2?

DKG | GKV

-SV

O ja
O

% nein
Schichten
Schichten
[GKV-SV:
Haufigkeit]
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1.2.2.15

1.2.2.16
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[DKG, LV und DPR:
Hinweis:

Eine dokumentierte Erflllungsquote von mindestens 95 % aller Schichten des vergangenen Kalenderjahres gilt als Nachweis der Erfullung
der Anforderungen an den Personalschlissel.]

DKG DPR LV
Schichten, in denen ein | Von den vorgegebenen Personalschlisseln nach Nummer 2.2.10 und 2.2.11 darf in der Regel | Dabei werden
Ausnahmetatbestand nicht langer als 24 Stunden abgewichen werden. In begrindeten Ausnahmefallen darf die | die unter
nach  Nummer 1.2.2 | Abweichung bis zu maximal 48 Stunden dauern. Bei einer Abweichung wird die Schicht, in der | Nummer
Absatz 7 Anlage 2 |die Abweichung passiert, sowie die eventuell darauf folgenden weiteren abgewichenen | 2.2.12
vorliegt, finden im | Schichten fur die Berechnung der Quote der Schichten, die die Anforderungen an den | fallenden
Rahmen der | Personalschlissel nicht erfullen, bertcksichtigt. Nur ganze Schichten mit erfillten | Schichten als
Erflllungsquote nach | Personalschliisseln werden als erfullte Schicht bertcksichtigt. erfullt
Nummer |.2.2 Absatz 8 angesehen.
Satz 1 Anlage 2 keine
Berticksichtigung.
[GKV-SV, PatV: streichen der gesamten Zeile]
[GKV-SV, PatV: Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Aushahmetatbestand mehr als 20%
krankheitsbedingten Ausfall des mindestens vorzuhaltenden Personals vor?]
[DKG, LV: streichen der gesamten Zeile] Oja O nein]
[GKV-SV,
PatV: Wenn ja:
[DKG, LV: streichen der gesamten Zeile]
Haufigkeit]
[GKV-SV, PatV: Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener
Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?]
[DKG, LV: streichen der gesamten Zeile] Oja O nein]
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1.2.2.17

1.2.2.18

1.2.2.19

1.2.2.20

[DKG, LV: streichen der gesamten Zeile]

Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum qualifiziertes
Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen — unabhangig von

Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl ein.

Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung:

Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender

Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender

Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung der dbrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Personalmanagementkonzept

folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Die
DKG GKV-SV DPR, PatV
Stationsleitung der Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat zuséatzlich zur
neonatologischen Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* oder
Intensivstation hat einen .Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege“ geman 1.2.2 Absatz 2 Anlage 2 eine
Leitungslehrgang oder eine | Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches" gemaf der
vergleichbare Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der
Hochschulausbildung Fassung vom 17. September 2018) oder einer entsprechenden Hochschulqualifikation
absolviert: oder einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung nachzuweisen.

[GKV-SV, PatV, DPR: Die stellvertretende Stationsleiterin oder den stellvertretenden Stationsleiter erflillt die Vorgabe nach

Satz 1 ab dem 1. Januar [einsetzen: Jahreszahl des zweiten auf die Verkiindung folgenden Kalenderjahres].

[GKV-SV,
PatV: Wenn ja:
Haufigkeit]
Oja Onein
Oja Onein
1.
1.
.
Oja O nein
Oja Onein
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1.2.2.21

24

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung unter 1.2.2 nicht erfllt?

Wenn ja, dann:

Nimmt 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?

Oja

O ja

QO nein

QO nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR

[streichen] | 4. Nummer 1.2.4 wird wie folgt gefasst:

1.2.4  Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschliisseln gefiihrt haben

Art des Datum Dauer der Begrindung
Ereignisses Abweichung (in der
Std)* Nichterfillung

*Hinweis: Hier ist die gesamte Dauer der jeweiligen Abweichung von
den vorgegebenen Pflegepersonalschlisseln in Stunden aufgrund
eines bestimmten Ereignisses anzugeben, d.h. ohne Schichtbezug.”

5.

8.

In Nummer 1.5.5.1 Satz 2 werden nach dem Wort ,bei Bedarf* die Worter
.- psychosoziale Betreuung nach 1.4.3 Anl. 2,“ eingeflgt.

Nummer 11.1.1 ,Arztliche Versorgung* wird wie folgt geandert:

a) InNummerll.1.1.1 werden die Worter ,,der Schwerpunktbezeichnung* durch die
Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

b) Nummer I1.1.1.3 wird wie folgt gefasst:

J1.1.1.3  Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst.
Sind weder die prasente Arztin oder der prasente
Arzt noch die Arztin oder der Arzt im
Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt bzw. fakultativen Weiterbildung
~Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist
im Hintergrund eine Facharztin oder ein Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt bzw. fakultativen Weiterbildung
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®
jederzeit erreichbar. O ja O nein*

¢) In der Nummer I1.1.1.4 werden die Worter ,fir die Schwerpunktbezeichnung
bzw. fakultative* durch die Wérter .fir den Schwerpunkt bzw. fir die fakultative®
ersetzt.

In Nummer 11.2.1.3 werden die Woérter ,der Schwerpunktbezeichnung® durch die
Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

Nummer 11.2.2 ,Pflegerische Versorgung“ wird wie folgt gefasst:
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Gemeinsamer

»11.2.2 Pflegerische Versorgung Bundesausschuss

1.1.1
11.2.2.1

11.2.2.2

11.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
oder —pflegern (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

[DKG, LV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder —pflegern (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die eine Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” geman der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September 2011 oder
-,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
abgeschlossen haben und die am Stichtag [Datum des Inkrafttretens des Beschlusses] folgende Voraussetzungen erfullen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis [Datum des Inkrafttretens des Beschlusses] auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.]
[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der gesamten Zeile]

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) verfiigen lber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
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11.2.2.4

11.2.2.5

11.2.2.6

Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie® vom 29. September 2015)oder einer von der DKG als gleichwertig anerkannten landesrechtlichen

Regelung.

DKG, LV

DPR, PatVv

Rechnerisch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den vorstehend

aufgefihrten Empfehlungen.

Rechnerisch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegel
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalent:
hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiat
Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiep
gemal den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

DKG, LV

DPR, PatVv

Hinweis: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes, die
sich in einer Fachweiterbildung ,P&adiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal Nummer 2.2.4 befinden, kdnnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals angerechnet werden.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*

gemal Nummer 2.2.4 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die

Quote des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”

gemal den vorstehend aufgefuhrten Empfehlungen betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

DKG, LV

DPR, PatVv

Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des

Pflegedienstes, die sich in einer Weiterbildung in den

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sicl

27




Anlage 1 der Tragenden Griinde

pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” | Weiterbildung in  den  pflegerischen  Fachgebieten
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” gemalR | ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen befinden, | Anasthesiepflege” gemaR den vorstehend aufgefihrten
betragt: Empfehlungen befinden, betragt:

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

DKG, LV

DPR, PatVv

Hinweis: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes, die
sich in einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemals Nummer 2.2.4 befinden, kdnnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals angerechnet werden.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
gemanl Nummer 2.2.4 befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf
Quote des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals
angerechnet werden.

[GKV-SV: streichen der gesamten Zeile]

II.2.2.7 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger (Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) verfligen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege® oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege®, aber erfillen

DKG LV

GKV-SV, DPR, PatV

am Stichtag [Datum des Inkrafttretens des | bis zum 1. Januar 2023
Beschlusses]

am Stichtag 1. Januar 2017

folgende Voraussetzungen:

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

e mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum

DKG LV

GKV-SV, DPR, PatV

des Beschlusses]

1. Januar 2012 bis [Datum des Inkrafttretens | 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2023 1. Januar 2010 bis 1. Januar 201

auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.
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11.2.2.8

[DKG: Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger die nach 2.2.2 in der bis zum
XX.XX.XXXX [Tag vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote nach 2.2.5 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft
anrechenbar.]

[GKV-SV, DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger, die nicht Gber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege”, aber bis zum

DKG LV GKV-SV, DPR, PatV

Stichtag [Datum des Inkrafttretens | 1. Januar 2023 Stichtag 1. Januar 2017

des Beschlusses]

folgende Voraussetzungen erfillen:

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

e mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum

DKG LV GKV-SV, DPR, PatV

1. Januar 2012 bis [Datum des | 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2023 | 1. Januar 2010 bis 1. Januar 201’
Inkrafttretens des Beschlusses]
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

betragt: %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

[DKG: Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger die nach 2.2.2 in der bis zum
XX.XX.XXXX [Tag vor Inkrafttreten dieser Anderung] geltenden Fassung auf die Quote nach 2.2.5 anrechenbar waren, bleiben dauerhaft
anrechenbar.]

[GKV-SV, DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Die Summe aus Nummer

DKG, LV, DPR, PatV: GKV-SV

2.2.5 und 2.2.8 und dem halben Wert aus Nummer 2.2.6 2.2.5und 2.2.8 Qja Q nein
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11.2.2.9

1.2.2.1

11.2.2.1

1.2.2.1

30

betragt mindestens 30 %:

In jeder Schicht wird eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach Nummer 2.2.2 oder Nummer 2.2.3 eingesetzt: Oja Q nein

Hinweis: In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
Quialifikation nach Nummer 2.2.2 oder Nummer 2.2.3 eingesetzt werden.

Auf der neonatologischen Intensivstation ist

DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR

[streichen] jederzeit

mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar: Oja Q nein

Auf der neonatologischen Intensivstation ist

DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR

[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar: Oja QO nein

[DKG, LV: Bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausféllen, die in ihrem Ausmald Uber das Ubliche MaB Oja O nein]
hinausgehen, oder bei starken Erh6hungen der Patientenzahlen wurde von der Erfullung der Anforderungen an den
Personalschlissel nach Nummer 2.2.10 oder 2.2.11 abgewichen.

[GKV-SV DPR, PatV: streichen der gesamten Zeile]

Hinweis:

DKG LV
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11.2.2.1

11.2.2.1

Bei kurzfristigen krankheitsbedingten
Personalausféllen, die in ihrem
Ausmal® uber das Ubliche Maf
hinausgehen  oder bei  starken
Erh6hungen der Patientenzahlen, kann
von der Erfullung der Anforderungen an
den Personalschliissel abgewichen
werden.

Bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in ihrem Ausmal} tber das tbliche
Malf3 hinausgehen oder bei starken Erhéhungen der Patientenzahlen, sind die Anforderungen an
den Personalschlissel nicht einzuhalten. Ein Ausmafl Uber das Ubliche MaR ist dann
anzunehmen, wenn der krankheitsbedingte Personalausfall mehr als xxx % des maRgeblichen
Personals nach den Nummern 2.2.5, 2.2.6 und 2.2.8 betrifft sowie bei unvorhergesehenen starken
Erhéhungen der Friihgeborenen <1500 g um mehr als xxx % und somit fir das Krankenhaus nicht
vorhersehbar war Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem jeweiligen Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarung das Vorliegen der Voraussetzungen eines Ausnahmetatbestandes
nachzuweisen.

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der gesamten Zeile]

DKG GKV-SV DKG | GKV
-SV
Die dokumentierte Erflllungsquote | Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestvorgaben gemafl Nummer |l.
aller Schichten des vergangenen | 5 und Abs. 6 Anlage 2 immer mindestens in 95% aller Schichten pro Monat e Oja
Kalenderjahres betragt: [Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fur die Erfassungsjahre 2022 und 2023 guilt @)
% nein

Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500g auf der neonatologischen

Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 11.2.2.. 10 und/oder 11.2.2. 11 erfllt wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahr: Schichten
DKG, LV GKV-SV PatVv
[streichen] Wie oft erfolgte im  vergangenen | Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr
Kalenderjahr eine Abweichung von den | Abweichung vom vorgegebenen Personalsch [GKV-SV:
geman § 12 Absatz 1 Satz 2 ? Haufigkeit]
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11.2.2.1

32

Anforderungen geméaf § 12 Absatz 1 Satz 2
?

[DKG, LV und DPR:

Hinweis:

Eine dokumentierte Erfullungsquote von mindestens 95 % aller Schichten des vergangenen Kalenderjahres gilt als Nachweis der
Erflllung der Anforderungen an den Personalschlissel.]

DKG

DPR

LV

Schichten, in denen
ein
Ausnahmetatbestand
nach Nummer [1.2.2
Absatz 7 Anlage 2
vorliegt, finden im
Rahmen der
Erflllungsquote nach
Nummer [1.2.2 Absatz
8 Satz 1 Anlage 2
keine
Beriicksichtigung.

Von den vorgegebenen Personalschlisseln nach Nummer 2.2.10 und 2.2.11 darf in der Regel
nicht langer als 24 Stunden abgewichen werden. In begrindeten Ausnahmeféllen darf die
Abweichung bis zu maximal 48 Stunden dauern. Bei einer Abweichung wird die Schicht, in der
die Abweichung passiert, sowie die eventuell darauf folgenden weiteren abgewichenen Schichten
fur die Berechnung der Quote der Schichten, die die Anforderungen an den Personalschlissel
nicht erfullen, bertcksichtigt. Nur ganze Schichten mit erfullten Personalschliisseln werden als
erflllte Schicht berticksichtigt.

Dabei werde
unter Nu
2.2.12 fall
Schichten

erfillt anges

[GKV-SV, PatV: Streichen der gesamten Zeile]

[GKV-SV: Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als 20%
krankheitsbedingten Ausfall des mindestens vorzuhaltenden Personals vor?

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile] Qj

a O nein]

[GKV-SV, PatV:

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]

Wenn ja:
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11.2.2.1

11.2.2.1

11.2.2.1

1.2.2.1

[GKV-SV, PatV: Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand
unvorhergesehener Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht
vor?

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]

Far alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
qualifiziertes Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
— unabhangig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl ein.

Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung:
Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Far die Versorgung dieser  weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Die
DKG GKV-SV DPR, PatV
Stationsleitung der . Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat zusatzlich zur
neonatologischen Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" oder

Haufigkeit]
Oja O nein]
[GKV-SV, PatV:

Wenn ja:

Haufigkeit]

O ja O nein
Oja O nein
1
1
1
O ja O nein
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11.2.2.2
0

11.2.2.2

34

Intensivstation hat einen .Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” geman 11.2.2 Absatz 2 Anlage 2 eine
Leitungslehrgang oder eine | Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches" gemaf der
vergleichbare Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der
Hochschulaushbildung Fassung vom 17. September 2018) oder einer entsprechenden Hochschulqualifikation
absolviert: oder einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung nachzuweisen.

[GKV-SV, PatV, DPR:Die stellvertretende Stationsleiterin oder den stellvertretenden Stationsleiter erflillt die
Vorgabe nach Satz 1 ab dem 1. Januar [einsetzen: Jahreszahl des zweiten auf die Verkiindung folgenden
Kalenderjahres].

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile] O ja

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung unter I1.2.2 nicht erfallt? O ja

Wenn ja, dann:

Nimmt 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? O ja

QO nein

QO nein

QO nein
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR

[streichen] | 9. Nummer 11.2.4 wird wie folgt gefasst:

.2.4  Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschliisseln gefuhrt haben

Art des Datum Dauer der Begriindung
Ereignisses Abweichung (in der
Std)* Nichterfillung

*Hinweis: Hier ist die gesamte Dauer der jeweiligen Abweichung von
den vorgegebenen Pflegepersonalschlisseln in Stunden aufgrund
eines bestimmten Ereignisses anzugeben, d.h. ohne Schichtbezug.”

10. In Nummer 11.5.6.1 Satz 2 werden nach dem Wort ,bei Bedarf* die Worter
» psychosoziale Betreuung nach 11.4.3 Anl. 2,* eingefugt.

IV. Anlage 6 wird wie folgt gedndert:
1. Tabelle 2 wird wie folgt geéandert:

a) In der Zeile mit der laufenden Nummer 1 werden die Wodrter ,der
Schwerpunktbezeichnung* durch die Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

b) In der Zeile mit der laufenden Nummer 2 werden in der Spalte ,Datenfeld”, die
mit der Angabe ,2c” beginnt, die Worter ,der Schwerpunktbezeichnung“ durch die
Worter ,dem Schwerpunkt” ersetzt.

c) Die Zeile mit der laufenden Nummer 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,4b“ beginnt, werden die Woérter
»der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

bb) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,4c" beginnt, werden die Worter
~der Schwerpunktbezeichnung“ durch die Warter ,dem Schwerpunkt* und die Woérter
.die Schwerpunktbezeichnung bzw.“ durch die Wérter ,den Schwerpunkt bzw. die*
ersetzt.

d) In der Zeile mit der laufenden Nummer 5 werden die Wérter ,in der fakultativen
Weiterbildung bzw. im Schwerpunkt durch die Wérter ,im Schwerpunkt bzw. in der
fakultativen Weiterbildung* ersetzt.

e) In der Zeile mit der laufenden Nummer 6 werden die Worter ,die fakultative
Weiterbildung bzw. den Schwerpunkt* durch die Worter ,,den Schwerpunkt bzw. die
fakultative Weiterbildung“ ersetzt.
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f)  Die Zeile mit der laufenden Nummer 17 wird wie folgt ge&ndert:

aa) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,17b“ beginnt, werden die Worter
~der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter ,dem Schwerpunkt* ersetzt.

bb) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,17c" beginnt, werden die Worter
.der Schwerpunktbezeichnung“ durch die Warter ,dem Schwerpunkt* und die Wérter
.die Schwerpunktbezeichnung” durch die Warter ,den Schwerpunkt® ersetzt.

cc) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,17d" beginnt, werden die Worter

.die Schwerpunktbezeichnung” durch die Warter ,den Schwerpunkt® ersetzt.

g) Die Zeilen mit den laufenden Nummern 21 bis 33 werden wie folgt gefasst:

W21

[DKG, LV: Aus insgesamt wie vielen
Gesundheits- und Krankenpflegern
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) bestand der
Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation der Einrichtung, die eine
Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege” oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
abgeschlossen haben und die am Stichtag
[Datum des Inkrafttretens des Beschlusses]
folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

- mindestens drei Jahre
Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012
bis [Datum des Inkrafttretens des
Beschlusses] auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung?]

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der
gesamten Zeile]

numerische
Angabe

[DKG, LV: Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
LPadiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
geman der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fir die
pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September
2011 oder ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
P&diatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie“ vom 29. September 2015)

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

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der gesamten
Zeile]

22

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus

\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine numerische

abgeschlossene Weiterbildung in den IAngabe

pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische

Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-

und Anésthesiepflege” verfigten?

23

DKG, LV DPR, PatV DKG, LV DPR, PatV
Wie hoch war die Wie hoch war die Mitarbeiterinnen Gesundheits- und
Zahl der Zahl der und Mitarbeiter Kinderkrankenpflegeri
Mitarbeiterinnen Gesundheits- und des nnen und
und Mitarbeiter Kinderkrankenpfle Pflegedienstes, Gesundheits- und
des gerinnen und die sich in einer Kinderkrankenpfleger,
Pflegedienstes Gesundheits- und humerische | Fachweiterbildung | die sich in einer
(Vollzeitaquivalent | Kinderkrankenpfle Angabe LPadiatrische Fachweiterbildung

e, d.h. Summe
aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen), die
sich in einer

LPadiatrische

Intensivpflege*

ger
(Vollzeitaquivalent
e, d.h. Summe
aus Vollzeit- und

den pflegerischen

Fachgebieten

Intensiv- und
Anasthesiepflege”
befinden, kénnen
mit dem Faktor 0,5

Kinderkrankenpfle

gepersonals

.Padiatrische Intensiv-
und Anésthesiepflege”
befinden, kdnnen mit

dem Faktor 0,5 auf die

Weiterbildung in Teilzeitstellen), die auf die Quote des Quote des
den pflegerischen | sich in einer fachweitergebildet | fachweitergebildeten
Fachgebieten Weiterbildung in en Kinderkrankenpflegep

ersonals angerechnet
werden.

36
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oder ,Padiatrische
Intensiv- und
Anéasthesiepflege”
befinden?

.Padiatrische
Intensivpflege”
oder ,Padiatrische
Intensiv- und
Anasthesiepflege”
befinden?

[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]

angerechnet
werden.

[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]

24  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit einer prozentuale
abgeschlossene Weiterbildung in den IAngabe/
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische berechnetes
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- Feld
und Anésthesiepflege*?
25
DKG, LV DPR, PatV DKG, LV DPR, PatV
Wie hoch war der Wie hoch war der Mitarbeiterinnen Gesundheits- und
Anteil der Anteil der und Mitarbeiter Kinderkrankenpflegeri
Mitarbeiterinnen Gesundheits- und des nnen und
und Mitarbeiter Kinderkrankenpfle Pflegedienstes, Gesundheits- und
des gerinnen und die sich in einer Kinderkrankenpfleger,
Pflegedienstes, Gesundheits- und Fachweiterbildung | die sich in einer
die sich in einer Kinderkrankenpfle LPadiatrische Fachweiterbildung
Weiterbildung in ger, die sich in prozentuale | Intensiv- und .Padiatrische Intensiv-
den pflegerischen | einer Angabe/ Anéasthesiepflege” | und Anéasthesiepflege”
Fachgebieten Weiterbildung in berechnetes | befinden, kdnnen befinden, kébnnen mit
.Padiatrische den pflegerischen Feld mit dem Faktor 0,5 | dem Faktor 0,5 auf die
Intensivpflege” Fachgebieten auf die Quote des | Quote des
oder ,Padiatrische | ,Padiatrische fachweitergebildet | fachweitergebildeten
Intensiv- und Intensivpflege* en Kinderkrankenpflegep
Anésthesiepflege” | oder ,Padiatrische Kinderkrankenpfle | ersonals angerechnet
befinden? Intensiv- und gepersonals werden.
Anésthesiepflege” angerechnet
befinden? werden.
[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile] [GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]
26 Bestimmte Voraussetzungen meint:
mindestens funf Jahre Berufstéatigkeit seit
IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- entsprechend anteilig angerechnet — und
und Kinderkrankenpfleger mindestens drei Jahre Berufstétigkeit im Zeitraum
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus DKG Lv GKV-SV,
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tber DPR, Patv
eine abgeschlossene Weiterbildung in den 1. Januar 2012 | 1.Januar | 1.Januar
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische bis [Datum des | 2010 bis | 2010 bis
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- Inkrafttretens 1. Januar | 1. Januar
und Anésthesiepflege” verfiigten, aber des 2023 2017
Beschlusses]
DKG LV GKV-SV,
DPR, PatV numerische |auf einer neonatologischen Intensivstation in de
IAngabe direkten Patientenversorgung
am bis zum am
Stichtag 1. Januar Stichtag DKG GKV-SV,
[Datum 2023 1. Januar DPR, PatVv
Idr?ksrafttrete 2017 G_esundheits— _ und | [streichen]
i Gl Kinderkrankenpflegerinnen
Eascliluss und Gesundheits- und
es] Kinderkrankenpfleger,  die

bestimmte Voraussetzungen erfillten?

nach Nr. 26 in der bis zum

XX. XX XXXX [Tag vor
I“nkrafttreten dieser
Anderung] geltenden

Fassung auf die Quote nach
Nr. 27 anrechenbar waren,
bleiben dauerhaft
anrechenbar.
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27

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger ohne
abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anéasthesiepflege” , jedoch mit den
genannten Voraussetzungen?

prozentuale
IAngabe/
berechnetes

Feld

28

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

CJA

CINEIN

29

\Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
Qualifikation nach Anlage 2 Nummer 1.2.2
lAbsatz 2 Satz 1 oder 3 eingesetzt?

CJA

ONEIN

30

\War auf der neonatologischen
Intensivstation

DKG, LV GKV-8V, PatV,

DPR

[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger je

intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen

mit einem Geburtsgewicht < 1500 g
erfugbar?

OJA

ONEIN

31

\War auf der neonatologischen
Intensivstation

DKG, LV GKV-SV, PatV,

DPR

[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g verfugbar?

OJA

ONEIN

32

[DKG, LV: Wurde bei kurzfristigen
krankheitsbedingten Personalausféllen, die
in ihrem Ausmaf uber das lbliche MalR
hinausgehen, oder bei starken Erh6hungen
der Patientenzahlen von der Erfullung der
IAnforderungen an den Personalschlussel
nach Nummer 30 oder 31 abgewichen?]

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der
gesamten Zeile]

[DKG, LV: Hinweis:

Bei kurzfristigen krankheitsbedingten

Personalausfallen, die in ihrem AusmaR Uber das

Ubliche Maf3 hinausgehen, oder bei starken
Erhdhungen der Patientenzahlen,]

DKG

LV

kann von der
Erflllung der
Anforderungen
an den
Personalschliiss
el abgewichen
werden.

sind die
Anforderungen an den
Personalschlissel
nicht einzuhalten. Ein
Ausmal tber das
Ubliche MaR ist dann
anzunehmen, wenn
der krankheitsbedingte
Personalausfall mehr
als xxx % des
maRgeblichen
Personals nach
Nummer 30, 31 und
35 (alt) betrifft sowie
bei
unvorhergesehenen
starken Erhéhungen
der Friihgeborenen
<1500 g um mehr als
XXX % und somit fur
das Krankenhaus
nicht vorhersehbar
war Das Krankenhaus
ist verpflichtet, dem
jeweiligen
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Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarun
g das Vorliegen der
Voraussetzungen
eines
Ausnahmetatbestande
s nachzuweisen.

[GKV-SV, PatV: Streichen der gesamten Zeile]

33
DKG GKV-SV
Als Nachweis Die vorgegebenen
der Erfullung der | Pflegeschlissel missen
Anforderungen pro Monat in 95% aller
der Schichten mit
Personalschliiss | Friihgeborenen unter
DKG GKV-SV el gilt eine 15009 Geburtsgewicht
) ) Erfillungsquote umgesetzt sein. Als
Betrug die Waren die von min. 95%. nichterfiilite Schicht wird
aller Schichten pflegerische CINEIN ?[ﬁrgsghzl:;%%fgﬁglﬂif::
des vergangenen Versorgung in OJA| ... % 1500g Geburtsgewicht
Kalenderjahres Nummer 1.2.2 [zahl nicht erfillt werden
mindestens 95%7? | Abs. 5 und 0<x<95 kénnen, gezahlt, d.h.
Abs. 6 Anlage 2 ] auch die Schicht in der
in 95% aller ein Ereignis auftritt,
Schichten des wodurch die
vergangenen Pflegeschlissel
Kalenderjahres anfanglich unterschritten
erfalit? werden, wird mitgezahlt.
Dieses Kriterium ist nur
fur die Erfassungsjahre
2022 und 2023 gilltig.
34  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
ergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder "
| - Co numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Angabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation insgesamt?

35  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in [LV: Dabei werden die unter Nummer 32
denen die Vorgaben zur Versorgung von fallenden Schichten als erfiillt angesehen.
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht < 1500 g oder numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Angabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g im zurlickliegenden Kalenderjahr
erfuillt wurden?

36

DKG GKV-SV PatV DKG DPR
[streichen] | Erfolgte im Vergingen Schichten, indenen | Von den
vergangene im ein vorgegebenen
n vergangen JA Ausnahmetatbestan | Personalschliisseln
Kalenderjahr | en d nach Nummer nach Nummer 30
eine Kalenderja Haufi 1.2.2 Absatz 7 und 31 darf in der
Abweichung | hr mehr gkeit Anlage 2 vorliegt, Regel nicht langer
von der als 24 des |HNEIN| finden im Rahmen als 24  Stunden
Anforderung | Stunden, Ereig der Erfullungsquote abgewichen werden.
gemaf 8§12 in denen nisse nach Nummer .2.2 In begriindeten
Abs. 1 Satz die in der s:. Absatz 8 Satz 1 Ausnahmeféllen darf
2? Richtlinie Anlage 2 keine die Abweichung bis
vorgegebe Bericksichtigung. zu maximal 48
nen Stunden dauern. Bei
Personals einer  Abweichung
chliissel wird die Schicht, in
der die Abweichung

39



Anlage 1 der Tragenden Griinde

nicht erfullt
wurden?

[LV: Streichen der gesamten Zeile]

passiert, sowie die

eventuell darauf
folgenden weiteren
abgewichenen

Schichten fir die
Berechnung der
Quote der Schichten,
die die

Anforderungen  an
den
Personalschliissel
nicht erfillen,
beruicksichtigt.  Nur
ganze Schichten mit
erfillten
Personalschliisseln
werden als erflllte
Schicht
berucksichtigt.

[LV: Streichen der gesamten Zeile]

37 Freitext
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem
IAbweichen von den vorgegebenen
Personalschliisseln gefuhrt haben.

38 |[[GKV-SV, PatV: Lagen im vergangenen OJA |ONEIN
Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den o
lAusnahmetatbestand Haufi

gkeit
) Mehr als 20% des
krankheitsbedingten Ausfall des in der Ereig
jeweiligen Schicht mindestens nisse

orzuhaltenden Personals oder] s .

[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]
GKV-SV, PatV: b) Unvorhergesehener JA [CONEIN
Zugang von mehr als 2 Frihgeborenen o
<1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Haufi
Schicht vor?] gkeit

des

Ereig

nisse

s:.
[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]

h) Die Zeile mit der laufenden Nummern 39 wird wie folgt gefasst:
39 Hat die OJA CONEIN
DKG GKV-SV, DPR, PatV

usbildung

Stationsleitu | Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation
ng einen zusatzlich zur Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
Leitungslehr | ,Péadiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-

gang oder und Anasthesiepflege” gemaf 1.2.2 Absatz 2 Anlage 2
eine eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
vergleichbar | Station/eines Bereiches" gemaf3 der Empfehlung der

e Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November

Hochschula | 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)

40




Anlage 1 der Tragenden Griinde

absolviert?

[GKV-SV, PatV: Wenn nein:

Kann die Stationsleitung eine der DKG-Empfehlung als gleichwertig
leingeschétzte Hochschulqualifikation nachweisen?

Oder

Kann die Stationsleitung eine der DKG-Empfehlung als gleichwertig
leingeschéatzte landesrechtliche Weiterbildung nachweisen?]

[DKG: Streichen der gesamten Zeile]

CJA

ONEIN

40

[GKV-SV, PatV: Hat die stellvertretende Stationsleiterin oder der
stellvertretende Stationsleiter zusatzlich zur Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” gemaR 1.2.2 Absatz 2 Anlage 2 eine Weiterbildung im
Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches* gemaf der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung
lvom 17. September 2018) oder einer entsprechenden Hochschulqualifikation
oder einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung absolviert?]

[DKG: Streichen der gesamten Zeile]

CJA

ONEIN

[GKV-SV, PatV: Wenn nein:

\Wird er oder sie diese ab dem 1. Januar [einsetzen: Jahreszahl des zweiten auf
die Verkiindung folgenden Kalenderjahres] abgeschlossen haben?]

[DKG: Streichen der gesamten Zeile]

CJA

ONEIN

i)In der Zeile mit der laufenden Nummer 40 wird das Wort ,ab“ durch das Wort ,nach”

ersetzt und nach der Abgabe ,1.2.2" die Angabe ,Anlage 2" eingefligt.

In der Zeile mit der laufenden Nummer 59 werden nach den Woértern ,bei Bedarf” die

Warter ,psychosoziale Betreuung nach 1.4.3 Anl. 2, eingefiigt.

2. Tabelle 3 wird wie folgt geandert:

a) In der Zeile mit der laufenden Nummer 1 werden die Worter

Schwerpunktbezeichnung® durch die Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.
b) Die Zeile mit der laufenden Nummer 4 wird wie folgt geandert:

aa) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,4b“ beginnt, werden die Worter
»der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

bb) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,4c" beginnt, werden die Worter
~der Schwerpunktbezeichnung” durch die Worter ,dem Schwerpunkt® ersetzt.

c) Die Zeile mit der laufenden Nummer 15 wird wie folgt geandert:

aa) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,15b“ beginnt, werden die Worter
.<der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung“ durch die Worter
~,dem Schwerpunkt“ ersetzt.

bb) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,15c¢c" beginnt, werden die Worter
.der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung“ durch die Worter
»,dem Schwerpunkt” ersetzt.

cc) In der Spalte ,Datenfeld”, die mit der Angabe ,15d“ beginnt, werden die Worter
.die Schwerpunktbezeichnung“ durch die Warter ,dem Schwerpunkt” ersetzt.
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d) Die Zeilen mit den laufenden Nummern 17 bis 29 werden wie folgt gefasst

W17

[DKG, LV: Aus insgesamt wie vielen
Gesundheits- und Krankenpflegern
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) bestand der
Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation der Einrichtung, die eine
Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
abgeschlossen haben und die am Stichtag
[Datum des Inkrafttretens des Beschlusses]
folgende Voraussetzungen erfiillen:

Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
LPadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
geman der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
+DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekréaften fur die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie* vom 20. September 2011 oder
+DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in

- _mindestens fiinf Jahre , x  humerische  der Endoskopie, Intensiv- und
Berufs_téitlgke_lt seit Ausblldun_gsabschluss in Angabe Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Vollze!t auf einer neongtologlschen Pflege in der Onkologie, Pflege im
Intgnswstaﬂon in der dlrek_ten_ i Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Patlentenversorgung — Teilzeittatigkeit wird Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
entsprechend anteilig angerechnet und Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29.
- mindestens drei Jahre September 2015)
Berufstétigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
bis [Datum des Inkrafttretens des landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Besch_lusse_s] a_uf einer neonatologischen Einschatzung ab.
Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung?]
[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der
gesamten Zeile]
17 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Uber eine X numerische
abgeschlossene Weiterbildung in den IAngabe
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anéasthesiepflege” verfigten?
18
DKG, LV DPR, PatV DKG, LV DPR, PatV
Wie hoch war die Wie hoch war die Mitarbeiterinnen Gesundheits- und
Zahl der Zahl der und Mitarbeiter Kinderkrankenpflegeri
Mitarbeiterinnen Gesundheits- und des nnen und
und Mitarbeiter Kinderkrankenpfle Pflegedienstes, Gesundheits- und
des gerinnen und die sich in einer Kinderkrankenpfleger,
Pflegedienstes Gesundheits- und Fachweiterbildung | die sich in einer
(Vollzeitaquivalent | Kinderkrankenpfle .Padiatrische Fachweiterbildung
e, d.h. Summe ger Intensiv- und .Padiatrische Intensiv-
aus Vollzeit- und (Vollzeitaquivalent Anéasthesiepflege” | und Anéasthesiepflege”
Teilzeitstellen), die | e, d.h. Summe befinden, kénnen befinden, kénnen mit
sich in einer aus Vollzeit- und X numerische mit dem Faktor 0,5 | dem Faktor 0,5 auf die
Weiterbildung in Teilzeitstellen), die IAngabe auf die Quote des Quote des
den pflegerischen | sich in einer fachweitergebildet | fachweitergebildeten
Fachgebieten Weiterbildung in en Kinderkrankenpflegep
.Padiatrische den pflegerischen Kinderkrankenpfle | ersonals angerechnet
Intensivpflege* Fachgebieten gepersonals werden.
oder ,Padiatrische | ,Padiatrische angerechnet
Intensiv- und Intensivpflege* werden.
Anasthesiepflege | oder ,Padiatrische
befinden? Intensiv- und
Anésthesiepflege”
befinden?
. . [GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]
[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]
18 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- X prozentuale
und Kinderkrankenpfleger mit einer IAngabe/
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labgeschlossene Weiterbildung in den berechnetes
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Feld
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anésthesiepflege*?
19
DKG, LV DPR, PatV DKG, LV DPR, PatV
Wie hoch war der | Wie hoch war der Mitarbeiterinnen Gesundheits- und
Anteil der Anteil der und Mitarbeiter Kinderkrankenpflegeri
Mitarbeiterinnen Gesundheits- und des nnen und
und Mitarbeiter Kinderkrankenpfle Pflegedienstes, Gesundheits- und
des gerinnen und die sich in einer Kinderkrankenpfleger,
Pflegedienstes, Gesundheits- und Fachweiterbildung | die sich in einer
die sich in einer Kinderkrankenpfle .Padiatrische Fachweiterbildung
Weiterbildung in ger, die sich in prozentuale Intensiv- und .Padiatrische Intensiv-
den pflegerischen | einer IAngabe/ Anéasthesiepflege” | und Anéasthesiepflege”
Fachgebieten Weiterbildung in berechnetes befinden, kénnen befinden, kénnen mit
.Padiatrische den pflegerischen Feld mit dem Faktor 0,5 | dem Faktor 0,5 auf die
Intensivpflege* Fachgebieten auf die Quote des Quote des
oder ,Padiatrische | ,Padiatrische fachweitergebildet | fachweitergebildeten
Intensiv- und Intensivpflege* en Kinderkrankenpflegep
Anéasthesiepflege | oder ,Padiatrische Kinderkrankenpfle | ersonals angerechnet
befinden? Intensiv- und gepersonals werden.
Anéasthesiepflege” angerechnet
befinden? werden.
[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile] [GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]
19 Bestimmte Voraussetzungen meint:
mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
lentsprechend anteilig angerechnet — und
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- ?éﬂ?:jrtﬁns drei Jahre Berufstatigkeit im
und Klr_lq.erlgrankenpﬂeger DKG v GKV-SV,
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus DPR. PatV
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht Gber T Januar 2012 | 1 Januar 1 Ja’nuar
leine abgeschlossene Weiterbildung in den bis [Datum des 2‘010 bis 2‘010 bis
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Inkraftiretens 1 Januar 1 Januar
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- ] 2'023 2'017
und Anésthesiepflege” verfugten, aber
Beschlusses]
DKG LV GKV-SV, . . . Lo
DPR, PatV humerische apf einer neqnatolog|schen Intensivstation in der|
IAngabe direkten Patientenversorgung
am bis zum am
Stichtag 1. Januar Stichtag BisE Bk
[Datum 2023 1. Januar Gesundheits- und | [streichen]
des 2017 Kinderkrankenpflegerinnen
Inkrafttrete und  Gesundheits-  und
ns des Kinderkrankenpfleger,  die
Beschluss nach Nr. 23 (neu) in der bis
es] ZUm  XX.XXXXxX [Tag vor
bestimmte Voraussetzungen erfillten? Inkrafttreten dieser
Anderung] geltenden
Fassung auf die Quote nach
Nr. 24 anrechenbar waren,
bleiben dauerhaft
anrechenbar.
20 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger ohne prozentuale
abgeschlossene Weiterbildung in den Angabe/
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische b 9
. “ R ) erechnetes
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- Feld

und Anéasthesiepflege” , jedoch mit den

genannten Voraussetzungen?
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21

\Wurde die Erfiillung der Voraussetzungen
schriftlich durch die Pflegedienstleitung
bestétigt?

OJA

CONEIN

22

\Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
Qualifikation nach Anlage 2 Nummer 11.2.2
Absatz 2 Satz 1 oder 3 eingesetzt?

JA

CONEIN

23

\War auf der neonatologischen
Intensivstation

DKG, LV GKV-SV, PatV,
DPR

[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je
intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht < 1500 g
\verfiigbar?

JA

ONEIN

24

\War auf der neonatologischen
Intensivstation

DKG, LV GKV-8V, PatV,
DPR

[streichen] jederzeit

mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g verfugbar?

CJA

ONEIN

25

[DKG, LV: Wurde bei kurzfristigen
krankheitsbedingten Personalausféllen, die
in ihrem Ausmaf uber das lbliche Mal3
hinausgehen oder bei starken Erhéhungen
der Patientenzahlen von der Erfiillung der
IAnforderungen an den Personalschliissel
nach Nummer 23 oder 24 abgewichen? ]

[GKV-SV, PatV, DPR: Streichen der
gesamten Zeile]

[DKG, LV: Hinweis:

Bei kurzfristigen krankheitsbedingten
Personalausfallen, die in ihrem Ausmalf? Uber

das Ubliche MaRR hinausgehen oder bei starken

Erhdhungen der Patientenzahlen, ]

DKG LV
kann von der sind die
Erfullung der Anforderungen an den

Anforderungen Personalschlissel

an den nicht einzuhalten. Ein
Personalschliiss | Ausmal Uber das

el abgewichen Ubliche MaR ist dann
werden. anzunehmen, wenn
der krankheitsbedingte
Personalausfall mehr
als xxx % des
mafgeblichen
Personals nach
Nummer 23, 24 und
31 (alt) betrifft sowie
bei
unvorhergesehenen
starken Erh6hungen
der Frihgeborenen
<1500 g um mehr als
XXX % und somit flr
das Krankenhaus
nicht vorhersehbar
war Das Krankenhaus
ist verpflichtet, dem
jeweiligen
Vertragspartner der
Pflegesatzvereinbarun
g das Vorliegen der
Voraussetzungen
eines
Ausnahmetatbestande
s nachzuweisen.

[GKV-SV: Streichen der gesamten Zeile]
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29
DKG GKV-sV
Als Nachweis Die vorgegebenen
der Erfullung der | Pflegeschliissel missen
Anforderungen pro Monat in 95% aller
DKG GKV-SV der Schichten mit
Personalschliiss | Friihgeborenen unter
Betrug die Waren die el gilt eine 15009 Geburtsgewicht
dokumentierte Mindestvorgabe Erflllungsquote umgesetzt sein. Als
Erfullungsquote n an die von min. 95%. nichterfullte Schicht wird
aller Schichten pflegerische dabei jede Schicht, in
des vergangenen Versorgung in CONEIN der die Pflegeschlissel
Kalenderjahres Nummer .2.2 fur Fruhgeborene unter
mindestens 95%7? | Abs. 5 und OJA| - % 15009 Geburtsgewicht
Abs. 6 Anlage 2 [zahl nicht erfiillt werden
in 95% aller 0<x<95] kénnen, gezahit, d.h.
Schichten des auch die Schicht in der
vergangenen ein Ereignis auftritt,
Kalenderjahres wodurch die
erfullt? Pflegeschlussel
anfanglich unterschritten
werden, wird mitgezéhlt.
Dieses Kriterium ist nur
fur die Erfassungsjahre
2022 und 2023 giltig.

26 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
lvergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder )
| - -~ numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Angabe
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation insgesamt?

27 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in [LV: Hinweis: Dabei werden die unter Nummer
denen die Vorgaben zur Versorgung von 25 (neu) fallenden Schichten als erfullt
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen angesehen.
mit einem Geburtsgewicht < 1500 g oder numerische
intensiviiberwachungspflichtigen IAngabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g im zurtickliegenden Kalenderjahr
erfuillt wurden?

28

DKG DPR

DKG GKV-SV PatV Schichten, in denen Von den

ein vorgegebenen

[streichen] | Erfolgteim | Vergingen Ausnahmetatbestan | Personalschlisseln
vergangene im d nach Nummer nach Nummer 23
n vergangen 11.2.2 Absatz 7 und 24 darf in der
Kalenderjahr | en Anlage 2 vorliegt, Regel nicht langer
eine Kalenderja finden im Rahmen als 24 Stunden
Abweichung | hr mehr HIA der Erfilllungsquote | abgewichen werden.
von der als 24 HAUfi nach Nummer 11.2.2 | In begriindeten
Anforderung | Stunden, gkeit Absatz 8 Satz 1 Ausnahmefallen darf
gemaB §12 | in denen des | INEIN [ Anlage 2 keine die Abweichung bis
Abs. 1 Satz | die in der Ereig Berlicksichtigung. zu maximal
2? Richtlinie nisse 48 Stunden dauern.
vorgegebe s . Bei einer
nen Abweichung wird die
Personals Schicht, in der die
chlissel Abweichung

nicht erfullt passiert, sowie die
wurden? eventuell darauf
folgenden weiteren

abgewichenen
[LV: Streichen der gesamten Zeile] Schichten  fur  die
Berechnung der
Quote der Schichten,
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die die
Anforderungen  an
den
Personalschlissel
nicht erfullen,
beriicksichtigt.  Nur
ganze Schichten mit
erfullten
Personalschlisseln
werden als erfllite
Schicht
beriicksichtigt.
[LV: Streichen der gesamten Zeile]
29 |Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Freitext
IAbweichen von den vorgegebenen - X
Personalschlisseln gefuhrt haben.
30 |[[GKV-SV, PatV: Lagen im vergangenen OJA| ONEIN
Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den o
IAusnahmetatbestand Haufi
gkeit
@) Mehr als 20% des
krankheitsbedingten Ausfall des in der Ereig
jeweiligen Schicht mindestens - X nisse
lvorzuhaltenden Personals oder] s .
[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]
GKV-SV, PatV: b) Unvorhergesehener OJA | CONEIN®
Zugang von mehr als 2 Frihgeborenen o
<1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Haufi
Schicht vor?] gkeit
des
- X Ereig
nisse
s:.
[DKG, LV: Streichen der gesamten Zeile]
e) Die Zeile mit der laufenden Nummer 35 wird wie folgt gefasst:
»35 Hat die [JJA | ONEIN
DKG GKV-SV, DPR, PatV
Stationsleitung Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
einen Intensivstation zusatzlich zur Weiterbildung im
Leitungslehrgang pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege*
oder eine oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* - X X
vergleichbare geman 11.2.2 Absatz 2 Anlage 2 eine Weiterbildung im
Hochschulausbildu | Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches* gemaf
ng der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in
der Fassung vom 17. September 2018)
absolviert?
[GKV-SV, PatV: Wenn nein: 0JA | ONEIN
Kann die Stationsleitung eine der DKG-Empfehlung als gleichwertig
leingeschétzte Hochschulqualifikation nachweisen?
Oder
- X X

Kann die Stationsleitung eine der DKG-Empfehlung als gleichwertig
leingeschétzte landesrechtliche Weiterbildung nachweisen?]

[DKG: Streichen der gesamten Zeile]
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36 [GKV-SV, PatV: Hat die stellvertretende Stationsleiterin oder der stellvertretende
Stationsleiter zusatzlich zur Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemaf 11.2.2 Absatz 2 Anlage 2 eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches" gemaR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17. - X X OJA | ONEIN
September 2018) oder einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder einer
lentsprechenden landesrechtlichen Regelung absolviert?]
[DKG: Streichen der gesamten Zeile]
[GKV-SV, PatV: Wenn nein:
\Wird er oder sie diese ab dem 1. Januar [einsetzen: Jahreszahl des zweiten auf
die Verkiindung folgenden Kalenderjahres] abgeschlossen haben?] _ X X DIJA | ONEIN®
[DKG: Streichen der gesamten Zeile]
f)In der Zeile mit der laufenden Nummer 36 wird das Wort ,ab“ durch das Wort ,nach”
ersetzt und nach der Abgabe ,11.2.2" die Angabe ,Anlage 2" eingefiigt.
g) Uber der Zeile mit der laufenden Nummer 52 wird folgender Zeile eingefligt:
D52 Wurden die Kriterien fir eine Zuweisung in die hdhere Versorgungsstufe im
Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements als - X X OJA | ONEIN®
Prozessqualitdtsmerkmal beachtet?
h) In der Zeile mit der laufenden Nummer 53 werden nach den Wéortern ,bei
Bedarf" die Worter ,psychosoziale Betreuung nach 11.4.3 Anl. 2,“ eingeflgt.
V. Anlage 7 wird wie folgt geandert:
1. In Nummer 2.2 ,Sachstand” wird der letzte Spiegelstrich wie folgt gefasst:
DKG GKV-SV, PatV LV
-~ Aktuelle Erfullungsquote (Anteil .- Anteil der erflillten Schichten | - Anteil der erfillten Schichten an
der erfullten Schichten an allen an allen Schichten mit Kindern | allen Schichten mit Kindern <1500g
Schichten mit Kindern <1500g <1500g Geburtsgewicht pro Geburtsgewicht pro Kalenderjahr
Geburtsgewicht pro Kalenderjahr Kalenderjahr bzw. bis zum bzw. bis zum Abfragezeitpunkt
bzw. bis zum Abfragezeitpunkt) Abfragezeitpunkt
Kalend | 20 | 20| 20| 20 | 20 Kalend | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
Kalend |20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 eriahr | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 erahr 117 118 119120 j21 | 22
erjahr 17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 .
Anteil Erfullun
Erfullun gs-
gs- guote
quote - Fir Perinatalzentren Level 1: | .
“ erbrachte Leistungsmenge
des vorausgegangenen
Kalenderjahres gemal der
Definition in der
Mindestmengen-Regelung:

2. In Nummer 2.4 ,Ausblick”
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DKG, LV GKV-8V, PatV, DPR
wird die Angabe ,31. Juli 2019* durch | werden die Worter ,(Angabe zum
die Angabe ,31. Juli 2022" ersetzt. Berichtstermin 31. Juli 2019)" gestrichen.
3. In Nummer 2.4.1 wird die Angabe ,31. Dezember 2019" durch die Angabe
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR
.31. Dezember 2022“ .31. Dezember 2021"
ersetzt.
4. In Nummer 2.4.2 wird die Angabe ,31. Dezember 2019" durch die Angabe
DKG, LV GKV-SV, PatV, DPR
.31. Dezember 2022“ .31. Dezember 2021"
ersetzt.

VI. [Vorschlag der G-BA-Geschéftsstelle:] Die Anderungen der Richtlinie treten am 1. Januar
2020 in Kraft.

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

Berlin, den 19. September 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer

Tr a.g en d e G r u n d e Bundesausschuss

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

Anderungen in 88 6, 8, 10 und 11 sowie in den
Anlagen 2, 3, 6 und 7

Hinweise:
e Stand: nach Plenum am 18.07.2019
Dissente Positionen sind gelb markiert
Vorschlage sind im Anderungsmodus sichtbar dargestellt
Grau hinterlegte Passagen werden im Nachgang der Beratungen ggf. angepasst.
redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

Vom 20. Juni 2019
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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 tUber 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
Anforderungen an deren Qualitat fest.

2. Eckpunkte der Entscheidung
Die vorliegenden Anderungen stellen Aktualisierungen der Richtlinie dar, die insbesondere im
Zusammenhang mit ersten Erkenntnissen aus den klarenden Dialogen und der

Strukturabfrage gewonnen wurden.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1  Zur Anderung in § 1 QFR-RL

DKG GKV-SV

[streichen] | Mit dieser Anderung finden die geltenden Vorgaben zur Definition eines
Krankenhausstandortes geméafld § 293 SGB V Abs. 6 Anwendung. Es wird
klargestellt, dass die Mindestanforderungen der Richtlinie an dem einzelnen
Standort zu erfullen sind.

2.2 Zur Anderung in § 6 QFR-RL

Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV

Die Streichung des Wortes ,jederzeit* dient der Auflésung des Widerspruchs, | [streichen]
dass von der Erfullung dieser Anforderungen durch die Regelung nach 1.2.2
und 11.2.2 Absatz 7 und 8 Anlage 2 dieser Richtlinie abgewichen werden kann.

DKG GKV-SV

[streichen] | Zu Absatz 5 (neu):

Durch die Aufnahme von 812 ff gelten die beiden Absatze zu dem Umgang mit
Nichteinhaltungen einer bestimmten Dauer (Absatz 3 und 4) nicht mehr fur die
Mindestanforderungen an die pflegerische Versorgung. Durch den neuen
Absatz wird dies klargestellt.
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2.3 Zur Anderung in § 7 QFR-RL

DKG GKV-SV DPR

[streichen] | Um die Informationen, die gemall § 10 QFR-RL in der Strukturabfrage
standortbezogen erhoben werden, auch entsprechend berichten zu kénnen, ist
ein Standortbezug auch auf der Webseite www.perinatalzentren.org
umzusetzen. Durch die Ergdnzung des Standortbezuges in § 7 wird nun auch
im Richtlinien-Rumpf klargestellt, dass die Veroffentlichung standortbezogen
erfolgen muss und diese Regelungsliicke nun geschlossen.

2.4 Zur Anderung in § 8 QFR-RL

Zu Absatz 1:

Die Anderung in Satz 1 ist eine redaktionelle Anpassung, da die Datumsangabe in der
Vergangenheit liegt und damit nicht mehr notwendig ist.

Zu Absatz 3:

Eine Mitteilung gegeniber dem G-BA ist nur im Zuge einer tatsdchlich vorliegenden
Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung nach Anlage 2 QFR-RL
mdglich. Eine voraussichtliche Nichterflllung stellt hierflr keine Grundlage dar.

Zu Absatz 4:

Die Auflistung relevanter Unterlagen fir die Durchfihrung des klarenden Dialogs wurde um
Informationen zur Fallzahl hinsichtlich der Mindestmengenregelung ergéanzt, um den am
klarenden Dialog Beteiligten die Moglichkeit zu geben, Sachverhalte, die sich im
Zusammenhang mit der verdnderten Mindestmenge bei Friih- und Neugeborenen ergeben,
einschéatzen und bei der Einhaltung der Anforderungen an das Pflegepersonal berticksichtigen
zu kdnnen.

Zu Absatz 6:
Die Anderung in Satz 1 konkretisiert, dass eine Zielvereinbarung abzuschlieRen ist.

Zum einen dient die Umformulierung in Satz 2 der Prazisierung des klarenden Dialogs. Im
Rahmen der bisher vorgelegten Berichte der Lenkungsgremien zum Umsetzungsstand des
klarenden Dialogs zeigte sich, dass die maximal definierte Laufzeit des klarenden Dialogs —
entgegen der eigentlichen Intention — als pauschale Laufzeit flr die meisten klarenden Dialoge
vereinbart wurde. Die aktuellen Berichte fur das Jahr 2018 zeigen, dass 12 Bundeslander die
Frist der klarenden Dialoge pauschal auf den 31. Dezember 2019 gesetzt haben. Dabei wurde
in der Regelung aber insbesondere die Mdglichkeit einer individuellen, von den jeweiligen
Schwierigkeiten der einzelnen Klinik abh&ngig gemachten Laufzeit vorgesehen. Dies wird nun
mit der getroffenen Formulierung nochmal verdeutlicht. Die allgemeine Verwendung einer
pauschalen Laufzeit mit der maximalen Frist steht einer effizienten Gestaltung des klarenden
Dialogs entgegen. Zudem ist zu beachten, dass der klarende Dialog mit Krankenh&usern, die
nach Umsetzung der Zielvereinbarung alle Vorgaben erfiillen, als abgeschlossen bewertet
werden und abgeschlossen werden kann.

Die in Satz 2 individuell zu vereinbarende Frist bis zur Erfullung der im klarenden Dialog
definierten Ziele, wird auf den
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DKG

31. Dezember 2022 verlangert. Die bisher
vorgelegten Berichte der Lenkungsgremien
zum Umsetzungsstand des klarenden
Dialogs zeigen, dass eine bundesweite
Richtlinienerfillung derzeit nicht erreicht
werden kann. Derzeit befinden sich ca. 90
Prozent aller Perinatalzentren der
Versorgungsstufen | und Il im klarenden
Dialog. Da der klarende Dialog bis zum
31. Dezember 2019 befristet ist, aber bisher

GKV-SV
31. Dezember 2021 verlangert. Da die
Ergebnisse  der  klarenden Dialoge

vollumfanglich, d.h. inkl. Einschatzung im
Hinblick auf die Auswirkungen fur die
Versorgung (Berichtstermin 31. Juli 2019)
sowie dem Abschlussbericht (15. Marz 2020)
zum  aktuellen Zeitpunkt noch nicht
vorliegen, empfiehlt sich die Verlangerung
der Laufzeit des klarenden Dialogs inkl.
Ubergangsfrist um zwei Jahre. Die

und auch zukinftig nicht von einer | gewonnenen Erkenntnisse sollen dann fir
flachendeckenden Erflllung der | umfangliche  Weiterentwicklungen  der
Richtlinienanforderungen ausgegangen | Richtlinie Anwendung finden.

werden kann, gilt es zur Verhinderung einer
gravierenden Unterversorgung von Frih-
und Reifgeborenen den klarenden Dialog bis
zum 31. Dezember 2022 zu verl&angern und
den Perinatalzentren somit die Moglichkeit
zu geben, die bereits initiierten MaBhahmen
zur Erfullung der Anforderungen weiter zu
vertiefen.

Die Anderung in Satz 4 ist eine redaktionelle Anpassung, da die Datumsangabe nicht mehr
notwendig ist.

Die Aufnahme des neuen Satzes dient der Klarstellung, dass zum Zeitpunkt der Erfillung der
beschlossenen Zielvereinbarung der klarende Dialog abgeschlossen, dies vom
Lenkungsgremium festzustellen und dem G-BA zu melden ist.

Zu Absatz 11:

Die Anderung in Satz 1 reduziert die Berichtsfrequenz des Lenkungsgremiums im Zuge des
klarenden Dialogs auf einen jahrlichen Rhythmus. Hintergrund ist, dass die Anfertigung der
Berichte auf Landesebene aufwandig ist und aufgrund der bisherigen Berichte eine jahrliche
Berichtsfrequenz fir das zurtickliegende Kalenderjahr zum einheitlichen Termin des 15. Mérz
des Folgejahres als ausreichend erscheint. Zudem wird damit der Anderung auf den 15. Marz
ein zeitlicher Einklang zu dem Abgabetermin des Abschlussberichtes der klarenden Dialoge
hergestellt. Auch dieser musste als Folgednderung zu Absatz 6 zum 15. Marz 2021 erfolgen.
Satz 3 kann damit entfallen. Dieser soll dann auch den Berichtsteil zu Informationen tber die
perspektivische Erfillung zum Ende der Laufzeit der klarenden Dialoge enthalten. Damit ist
dann auch sichergestellt, dass der G-BA friihzeitig (weil zum 15. Marz 2021 vorliegend) diese
Einschatzungen in ggf. notwendigen Beschlussfassungen vor dem Auslaufen des klarenden
Dialogs am 31. Dezember 2021 bertcksichtigen und umsetzen kann.

[Vorschlag der G-BA-Geschaftsstelle: Die Anderung in Satz 2 ist eine Folgeanderung
entsprechend der Anderung in 8§ 8 Abs. 4.]

DKG

Die Anderungen in Satz 3 und Satz 5 sind
Folgeanderungen entsprechend der
Anderung in § 8 Abs. 6 Satz 2.

GKV-SV
[streichen]
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DKG GKV-SV, DPR

[streichen] Zudem werden durch den neuen Satz 6 die Ubergreifenden Teile der Berichte
geman Ziffer 1 Anlage 7 nun auf der Internetseite des G-BA verdffentlicht. 6

Zu Absatz 13:

Da die Bewertung des Umsetzungsstands der Richtlinie nicht nur in § 8 Absatz 13, sondern
auch unter § 10 Absatz 5 Satz 3 dieser Richtlinie normiert ist, werden diese in einem neuen
8 11 zusammengefihrt und der vorliegende Absatz gestrichen.

2.5  Zur Anderung in § 10 QFR-RL

Zu Absatz 1:

Die Streichung von Satz 3 ist eine redaktionelle Anpassung, da die Datumsangabe nicht mehr
notwendig ist.

Zu Absatz 2:

I?ie bisherigen Satze 1 und 2 werden durch einen neuen Satz 1 ersetzt, da die
Ubergangsregelung sowie die Datumsangaben nicht mehr notwendig sind. Die Ubrigen
Anpassungen stellen Konkretisierungen oder redaktionelle Anpassungen dar.

Zu Absatz 5:

Da die Bewertung des Umsetzungsstands der Richtlinie nicht nur in 8 8 Absatz 13, sondern
auch unter 8 10 Absatz 5 Satz 3 dieser Richtlinie normiert ist, werden diese in einem neuen
§ 11 zusammengefuhrt und der § 10 Absatz 5 Satz 3 gestrichen.

Zu Absatz 7:

Die Ubergangsregelung nach Absatz 7 ist nicht mehr notwendig, da sie mit dem
Erfassungsjahr 2018 abgeschlossen ist, und kann gestrichen werden.

DKG, GKV-SV DPR

2.6 Zur Neufassung des § 11 QFR-RL (Bewertung des [streichen]
Umsetzungsgrads der Richtlinie)

Die Neufassung des 8 11 der Richtlinie fasst die beiden bisherigen 88 8
Absatz 13 und 10 Absatz 5 Satz 3 und Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Absatz 9
dieser Richtlinie zusammen. Zusatzlich wird normiert, dass diese Bewertung
auf Grundlage einer jahrlich beauftragten Auswertung erfolgt, um eine
wissenschaftlich belastbare Grundlage =zur Anpassung der Richtlinie
sicherzustellen.

[Vorschlag G-BA-Geschatftsstelle: Zu Absatz 7:

Die Streichung dieses Absatzes ist erforderlich, da die Ubermittlung der Daten der
Strukturabfrage fir die Erfassungsjahre 2017 und 2018 abgeschlossen und der Absatz daher
nicht mehr notwendig ist.]
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DKG

GKV-SV

[streichen]

2.7 Zur Neufassung des 8§ 11 QFR-RL (Ausnahmetatbestande)

Die Normierung von Ausnahmetatbestanden fir die Anforderung der
Erflllung der Personalschlissel nach Absatz 5 und 6 der Anlage 2 dieser
Richtlinie ist notwendig, da sich in den klarenden Dialogen sowie der
Strukturabfrage  insbesondere  eine  kurzfristige ~ Anderung  der
Personalkapazitat durch krankheitsbedingten Personalausfall oder eine
kurzfristige Anderung des Personalbedarfs durch eine starke Erhéhung der
Patientenzahl, z. B. durch ungeplante Mehrlingsgeburten und ungeplante
Aufnahmen, nicht planbare Auswirkungen auf den Personalbedarf der
Folgeschichten gezeigt haben.

Die Definition der Ausnahmetatbestéande unter 1. und 2. orientiert sich an der
.Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung“ (PpUVG), wurde aber mit
konkreten Kennzahlen verkntipft, umso die Grenzen der Vorgaben — wann
sind die Anforderungen erfillt, wann nicht - klar zu definieren und umsetzbar
zu machen. Durch diese Konkretisierung wurde auch ein bisher offener
Wiederspruch in der Richtlinie zwischen der ,jederzeitigen” Gliltigkeit der
QFR-Anforderungen und der 3 bis 6-monatigen Nichterfullungsmaéglichkeit
gemal Absatz 3 und 4 § 6 QFR-RL geheilt.

Notwendig ist insbesondere eine Definition, wann die Ereignisse Uber das
normale, von der Organisation zu handhabende Niveau hinausgehen.

Der Begriff des unvorhergesehenen Zugangs ist allgemein formuliert um
sowohl Zuweisungen als auch interne Geburten zu bertcksichtigen. Mehr als
zwei Friihgeborene ist organisatorisch eine plausible Grenze fir das normale
Niveau, da es sich um hochspezialisierte Zentren handelt, die sowohl mit dem
Zugang eines Frihgeborenen, als auch mit der Situation von z.B.
Zwillingsgeburten zurechtkommen missen. Nachvollziehbar ist, dass
insbesondere Mehrlingsgeburten von Drillingen oder mehr, wie auch
vermehrte zeitgleiche Zuweisungen, an Kapazitatsgrenzen fuhren. Bei drei
oder mehr neuen Fruhgeborenen auf Station von einem
Ausnahmetatbestand zu sprechen erscheint daher folgerichtig.

Das in der jeweiligen Schicht zwingend mindestens vorzuhaltende Personal
definiert sich durch die in der Schicht zu versorgenden Kinder und deren
notwendigen Pflege- und Planungsschlissel. Somit handelt ist hier nicht die
virtuelle GroRRe der Vollkrafte (VK), sondern um die vorzuhaltenden Képfe pro
Schicht. Krankmeldungen sind unplanbar, aber durch Reserven im
Dienstplan zwingend in gewissem Umfang mit zu bertcksichtigen. Ein
Ausnahmetatbestand liegt dann vor, wenn mehr als 20 Prozent des
vorzuhaltenden Personals nach 1.2.2 bzw. 11.2.2 krankheitsbedingt ausfallt.

Im Rahmen eines Ausnahmetatbestands kann von den Regelungen nach
Absatz 5 und 6 der Anlage 2 bis zu 24 Stunden abgewichen werden. In der
Schicht, die nach Ablauf der 24 Stunden nach aufgetretener Nichterfllung
beginnt, missen die Anforderungen wieder erfillt sein. Da die Richtlinie
ansonsten insbesondere auf den Schichtbezug abstellt wurde fir eine
leichtere Umsetzung der 24-Stunden-Vorgabe der Beginn der nachsten
Schicht gewahlt. Damit belauft sich die maximale Dauer eines
Ausnahmetatbestandes auf maximal bis zu 32 Stunden (Ereignis tritt am
Beginn der ersten Schicht auf + 24 Stunden + Restlaufzeit der
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entsprechenden Schicht bis zum Beginn der Folgeschicht = max. bis zu 32
Stunden).

Die Einrichtung muss kurzfristig Mafihahmen zur Wiedererfillung der
personellen  Anforderungen  dieser Richtlinie  aufnehmen.  Der
Ausnahmetatbestand gilt als beendet, wenn die Personalkapazitat
mindestens dem Personalbedarf nach Absatz 5 und 6 unter Berticksichtigung
von Absatz 11 der Anlage 2 entspricht.

Eine Erweiterung der bereits existierenden 2-Schichten-Regel wurde nétig,
da sich in den klarenden Dialogen abzeichnet, dass insbesondere diese
zeitliche Vorgabe fir die Krankenhauser schwierig einzuhalten sei. Der neue
Paragraph richtet sich mit seiner Vorgabe nach der Empfehlung der AWMF-
S1 Leitlinie 087-001, die einen 24-Stunden-Zeitraum bis zur Wiedererfullung
der Pflegeschlissel als Maximum vorgibt, Auch die gemaf 1.2.2 Abs. 11 bzw.
[1.2.2 Abs. 11 Anlage 2 zu Ubermittelten Ereignisse einer Nichterfillung der
Pflegeschliissel unter Angabe der Dauer der Nichterfullung, die im Rahmen
der Strukturabfrage jahrlich berichtet werden, zeigen fur 2018, dass eine
Nichterflllung bei Perinatalzentren Level 1 (n=94) im Durchschnitt 18
Stunden und bei Level 2 (n=6) im Durchschnitt 8 Stunden gedauert hat. Die
Datenqualitat ist bei diesen Angaben nicht besonders hoch, dennoch geben
die Informationen einen Hinweis auf Dauer und Begrindung fir
Abweichungen von der Vorgabe. Die auf 24-Stunden erweiterte zeitliche
Vorgabe, gibt damit also einen ausreichend groRen Rahmen um den
Krankenhausern die Umsetzung zu ermdglichen.

Zudem wurde die Zahlweise der Schichten vereinfacht, die im Rahmen der
Ausnahmetatbestédnde von den Personalschliisseln abgewichen werden darf.

2.8 Zur Neufassung des 8§ 12 QFR-RL

Dieser Paragraph stellt nach beschlossener QFD-RL eine Nachpflege der
nun gultigen Rechtsprechung dar und normiert die gebotenen Rechtsfolgen
fur die QFR-RL. Um den entfallenen Vergutungsanspruch in der Abrechnung
der erbrachten Leistungen bertcksichtigen zu kénnen, sind die Informationen
zu der Nichteinhaltung der Mindestvorgaben den zustdndigen
Landesverbadnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen mit
fortgeschrittener Signatur elektronisch einmal im Monat vor dem 15. des
Folgemonats zu dbermitteln. Die Vorgabe des Informationswegs an die
zustandigen Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
lehnt sich an die bereits seit langer Zeit existierende und praktizierte Praxis
gemal 86 Abs. 3 und 4 QFR (Nachweisverfahren) an. Das Krankenhaus
kann auf Antrag von dem entfallenden Vergitungsanspruch freigestellt
werden, wenn besondere Ausnahmetatbestande gemal3 § 12 vorliegen. Die
zustandigen Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
prifen, ob ein Ausnahmetatbestand gemafl § 12 vorliegt und ob dieser
geeignet und glaubhaft nachgewiesen wurde. Zusatzlich werden diese
Informationen auch in der jahrlichen Strukturfrage an den G-BA berichtet.

2.9 Zur Neufassung des § 14 QFR-RL

Diese Ubergangsregelung stellt eine neue Verortung der bereits
bestehenden 95%-Erfullungsquote dar. Der Paragraph stellt klar, dass ab
dem 1. Januar 2024 die Anforderung an die Pflegeschliissel gemaf 1.2.2 Abs.
5und 6 bzw. 11.2.2 Abs. 5 und 6 Anlage 2 QFR-RL umgesetzt sein miissen.
Bisher galt die Vorgabe, dass der Nachweis der Erfillung der Pflegeschliissel

7
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in 95% der Schichten mit Frihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht
ausreichend ist. Wahrend der Laufzeit des klarenden Dialogs ist ein
generelles Abweichen von den Pflegeschlisseln mdglich. Der 814 normiert
nun konkret, dass nach Beendigung des klarenden Dialogs (1. Januar 2022)
fir eine Ubergangszeit von zwei Jahren die vorgegebenen Pflegeschliissel
pro Monat in 95% aller Schichten mit Frihgeborenen unter 15009
Geburtsgewicht umgesetzt sein missen. Als nichterfiillite Schicht wird dabei
jede Schicht, in der die Pflegeschlissel fur Frihgeborene unter 1500g
Geburtsgewicht nicht erfillt werden kénnen, gezahit, d.h. auch die Schicht in
der ein Ereignis auftritt, wodurch die Pflegeschlissel anfanglich
unterschritten werden, wird mitgezahlt.

Ab 1. Januar 2024 mussen die Pflegeschlissel dann jederzeit, d.h. in allen
Schichten mit Frihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht und ohne
Ausnahmetatbestande, erfullt werden.

Die Ubergangsregel dient dazu, nach dem Auslaufen des klarenden Dialogs
den Perinatalzentren noch 2 Jahre Zeit einzurdumen, in der die
Pflegeschliissel zwar gelten, aber pro Monat noch ca. 4 Schichten
abgewichen werden kann. Da sich in den klarenden Dialogen gezeigt hat,
dass sich die Umsetzung der Pflegeschliissel auf einem guten Weg befindet,
aber noch nicht ganz erreicht ist, wird damit den Krankenh&usern erneut Zeit
gegeben um geeignete Mallnahmen zur Umsetzung der Pflegeschliissel zu
ergreifen. Es wird damit den berichteten Umsetzungsschwierigkeiten der
Pflegeschliissel Rechnung getragen und den Krankenhausern auch
aulRerhalb vom klarenden Dialog eine schrittweise Anndherung an eine
jederzeitige Erfillung der Pflegeschlissel ermdglicht.

2.10 Zur Anderung von I.1.1 und 11.1.1 , Arztliche Versorgung* der Anlage 2 QFR-RL

[Vorschlag der G-BA-Geschéftsstelle: Die redaktionellen Anderungen in den Abséatzen 1, 3
und 4 sind Anpassungen an die in der Weiterbildungsordnung der BAK verwendete
Bezeichnung der Schwerpunkte.]

Zu Absatz 1:
DKG GKV-SV, PatV

[streichen] | In der Leitung eines Perinatalzentrums Level 1 und Level 2 muss fir die
Geburtshilfe wie in der Neonatologie zu jedem Zeitpunkt eine entsprechende
Qualifikation nachgewiesen werden. Diese ist in der Geburtshilfe die
Schwerpunktweiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®.

2.11  Zur Anderung von 1.2.1 und 11.2.1 , Arztliche Versorgung* der Anlage 2 QFR-RL

Zu Absatz 1:

[Vorschlag der G-BA-Geschéftsstelle: Die Anderungen sind redaktionell und wurden in
Nummer [.2.1 erforderlich, um die Beriicksichtigung des Geschlechter-Aspektes in den Berufs-
und Funktionsbezeichnungen zu vereinheitlichen.]

Zu Absatz 3:

[Vorschlag der G-BA-Geschaftsstelle: Die redaktionellen Anderungen sind Anpassungen an
die in der Weiterbildungsordnung der BAK verwendete Bezeichnung der Schwerpunkte.]
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2.12  Zur Anderung von 1.2.2 und 11.2.2 , Pflegerische Versorgung* der Anlage 2 QFR-
RL

Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV,
DPR, PatV

Die neue Regelung stellt klar, dass im Pflegedienst neben Gesundheits- und | [streichen]
Kinderkrankenpfleger/innen auch Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit
besonders spezialisierter Erfahrung in der neonatologischen Versorgung
eingesetzt werden konnen. Als Voraussetzung wird normiert, dass die
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen sowohl eine Fachweiterbildung im
Bereich ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Péadiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” geman der Empfehlungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft oder nach einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung abgeschlossen haben mussen, als auch zusétzlich mehrere Jahre
Berufserfahrung nachweisen kénnen.

Dabei stellt die Erweiterung des Pflegedienstes keine Herabstufung des
Qualifikationsanspruchs an das Personal dar, sondern bericksichtigt
zusatzlich eine Berufsgruppe, die aufgrund langjahriger beruflicher
Erfahrungen  sowie einer  Fachweiterbildung ein  vergleichbares
Qualifikationsniveau aufweist.

Zu Absatz 2:

Die Einflgung in Satz 1 stellt eine Aktualisierung der beschriebenen Weiterbildung gemaf der
DKG-Empfehlung vom 29. September 2015 dar.

Die Erweiterung der Anrechenbarkeit von Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen im
neuen Satz 3, welche sich noch in einer Fachweiterbildung befinden, auf die Quote des
fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals, bietet die Moglichkeit, insgesamt den
Anreiz zur Fachweiterbildung zu steigern.

DKG: Daruber hinaus rechtfertigen die wahrend der Weiterbildung bereits erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen , welche sich noch
in einer Fachweiterbildung befinden, teilweise bei der Quote des fachweitergebildeten
Personals zu bertcksichtigen.

Die Anrechnung kann jedoch nur fur die neonatologische Intensivstation der Einrichtung
erfolgen, in welcher die oder der Weiterzubildende jeweils in der direkten Patientenversorgung
eingesetzt wird. Dies kann entweder das in die Weiterbildung entsendende Krankenhaus (z.B.
bei Fortsetzung der praktischen Tatigkeit im Perinatalzentrum wahrend der theoretischen
Weiterbildung oder wenn das entsendende Krankenhaus selbst weiterbildet) oder ein als
Weiterbildungsstétte anerkanntes Perinatalzentrum eines externen Krankenhauses sein.

DKG GKV-SV,
DPR, PatVv
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Die Verlangerung der Anrechenbarkeit von Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals auf den Stichtag des Inkraftiretens dieses
Beschlusses in Satz 4 ist vor dem Hintergrund des gegenwartigen Mangels
an fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonal notwendig.
Gleichzeitig wird die Anforderung, dass dieses zusatzlich anrechenbare
Kinderkrankenpflegepersonal aktuelle dreijdhrige Pflegeerfahrung in der
direkten Patientenversorgung vorweisen muss, auf den Zeitraum vom 1.
Januar 2012 bis zum Inkrafttreten dieses Beschlusses verschoben, um den
hier zugrundeliegenden Aktualitatsbezug der Anforderung weiterhin zu
erfillen.

[streichen]

Der neue Satz 5 stellt sicher, dass es durch die Verlangerung der Frist der Anrechenbarkeit
zu keiner Verschlechterung fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen kommt, die
aufgrund der Verschiebung der zeitlichen Anforderungen an die aktualititsbezogene
Berufstatigkeit zwar bisher zusatzlich auf die Fachweiterbildungsquote anrechenbar waren,

durch die neue Regelung jedoch rausfallen wirden.

Zu Absatz 5 und 6:

DKG GKV-SV,
PatV, DPR

Widerspruchs, dass von der Erflllung dieser Anforderungen durch die
Regelung nach 1.2.2 und 11.2.2 Absatz 7 und 8 Anlage 2 dieser Richtlinie
abgewichen werden kann.

Die Streichung des Wortes ,jederzeit® dient der Auflésung des | [streichen]

DKG

GKV-SV

Zu Absatz 7 (neu):

Die Normierung von Ausnahmetatbestéanden fir die Anforderung der Erfullung
der Personalschlissel nach Absatz 5 und 6 der Anlage 2 dieser Richtlinie ist
notwendig, da eine kurzfristige Anderung der Personalkapazitat durch
krankheitsbedingten Personalausfall oder eine kurzfristige Anderung des
Personalbedarfs durch eine starke Erhéhung der Patientenzahl, z. B. durch
ungeplante Geburten und Aufnahmen, langfristige und nicht planbare
Auswirkungen auf den Personalbedarf der Folgeschichten hat. Somit wird dem
Problem  begegnet, dass beispielsweise eine  unvorhersehbare
Mehrlingsgeburt versorgt werden kann, ohne dass hierdurch eine
Nichterfillung der Richtlinie droht. Die bisherige Regelung hatte mit Auslaufen
der Ubergangsregelung 1.2.2 und 11.2.2 Abs. 13 der Anlage 2 dieser Richtlinie
medizinisch notwendiges Handeln sanktioniert.

Im Rahmen eines Ausnahmetatbestands kann von den Regelungen nach
Absatz 5 und 6 der Anlage 2 abgewichen werden. Die Einrichtung muss
kurzfristig MaRnahmen zur Wiedererfullung der personellen Anforderungen
dieser Richtlinie aufnehmen. Der Ausnahmetatbestand gilt als beendet, wenn
die Personalkapazitat mindestens dem Personalbedarf nach Absatz 5 und 6
unter Berucksichtigung von Absatz 11 der Anlage 2 entspricht. Schichten, in

[streichen]
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denen ein Ausnahmetatbestand vorliegt, finden

im Rahmen
Erflllungsquote nach Absatz 7 Satz 1 der Anlage 2 keine Berticksichtigung.

der

DKG, aktualisiert mit Antrag vom 21.05.2019

GKV-SV

Zu Absatz 8 (neu):

Die Anderung im Absatz 8 der Anlage 2 dieser Richtlinie streicht
die Anforderung, dass nicht mehr als zwei Schichten direkt
aufeinander folgen dirfen, in denen die in der Richtlinie
vorgegebenen Personalschlissel nicht erfillt werden. Dies ist
notwendig, da die bisherigen Ergebnisse aus den klarenden
Dialogen zeigen, dass unter anderem aufgrund
unvorhergesehenem Patientenaufkommens und Personalausfall
eine Wiedererfillung der Personalschlissel innerhalb von zwei
Schichten flachendeckend nicht méglich ist. Zusatzlich belegt eine
Simulationsstudie® die grundsatzliche Nichterfillbarkeit dieser
Anforderung, da die hohe =zeitiche Korrelation von
Personalausfallrisiken und Personalbedarf ~ mit  hoher
Wahrscheinlichkeit dazu fuhrt, dass eine Nichterfillung der
Richtlinie aufgrund des Uberschreitens des Zwei-Schicht-

Kriteriums selbst bei Perinatalzentren, die im
Untersuchungszeitraum alle Kriterien der Richtlinie erftllen
konnten, innerhalb von vier Jahren zu erwarten ist. Davon

unberthrt bleibt allerdings die Anforderung, eine dokumentierte
Erflllungsquote von mindestens 95 % aller Schichten zu erreichen.

Zu Absatz 7 (alt):

Der Inhalt des
Absatz 7 wurde als
Ubergangsregelung

bzw. als Teil der
Ausnahmetatbestande
neu im

Richtlinienrumpf (812
und 814 QFR-RL)
verortet und kann
daher an dieser Stelle
entfallen.

DKG, aktualisiert mit Antrag vom 21.05.2019

GKV-SV

Zu Absatz 10 (alt):

Die Streichung des bisherigen Absatz 10 Anlage
2 dieser Richtlinie entlastet Perinatalzentren von
der Dokumentation samtlicher Ereignisse, die
zum Abweichen von den Personalschliisseln
nach Absatz 5 und 6 gefthrt haben, da diese
bisher einen hohen Aufwand verursachten und
die daraus gewonnen Erkenntnisse zu
unspezifisch ausfielen.

Die Anforderung, dass die im Rahmen
der Strukturabfrage erhobenen
Informationen dem G-BA als Basis fur
die Uberprufung der Personalvorgaben
dienen, wurde auch in dem
Ubergeordneten 8§ 11 verortet und kann
damit an dieser Stelle entfallen.

Zu Absatz 12 (alt):

DKG GKV-SV

1 RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung (2019): Simulationsstudie zur Personalanforderung der
Richtlinie zur Qualitatssicherung bei der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen - Projektbericht im
Auftrag der Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft e.V. (NKG)
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fortschreitenden
Akademisierung des
Pflegefachberufs weisen
Pflege(management)studiengénge
in der Regel die Lehre von
Leitungstatigkeiten mit mindestens
vergleichbarem Niveau eines
Leitungslehrgangs auf und werden
deshalb mit der Anderung in

Im Zuge der

Absatz 12 (alt) Anlage 2 dieser
Richtlinie aquivalent
bertcksichtigt.

Bei den Anderungen handelt es sich um eine
Prazisierung der existierenden Vorgabe eines
Stationsleiterlehrganges. Die  Qualifikation  der
Stationsleitung wurde vor dem Hintergrund des BSG-
Urteils vom 19.04.2016 konkretisiert und ebenfalls auf
die DKG-Empfehlung zur Leitung einer Station/ eines
Bereiches Bezug genommen. Es wird verdeutlicht,
dass die Weiterbildung dem Standard der Empfehlung

der Deutschen Krankenhausgesellschaft  zu
entsprechen hat, bzw. einer entsprechenden
landesrechtlichen Regelung oder einer

entsprechenden Hochschulqualifikation. Im Zuge der
fortschreitenden Akademisierung des
Pflegefachberufs weisen
Pflege(management)studiengénge in der Regel die
Lehre von Leitungstatigkeiten mit mindestens
vergleichbarem Niveau eines Leitungslehrgangs auf
und werden deshalb mit der Anderung in Absatz 12
(alt) Anlage 2 dieser Richtlinie &aquivalent
bertcksichtigt. Neben pflegerischen Weiterbildungen
zur Stationsleitung wird damit klargestellt, dass auch
vergleichbare  Hochschulqualifikationen (z.B. in
Pflegemanagement) anerkannt werden koénnen,
sofern sie gleichwertig zu den landesrechtlichen
Regelungen bzw. der DKG-Empfehlung fir die Leitung
einer Station /eines Bereiches sind.

Eine Gleichwertigkeit der landesrechtlichen
Regelungen und der Hochschulqualifikation zu der
DKG-Empfehlung wird von der DKG eingeschatzt.
Die DKG nimmt die grundsatzlichen
Gleichwertigkeitseinschatzungen  der  jeweiligen
aktuellen wie vorhergegangenen landesrechtlichen
Regelungen gegeniber den DKG-Empfehlungen
insbesondere unter Beachtung des Erreichens des
Weiterbildungszieles vor. Dabei werden sowohl auf die
vermittelten Inhalte als auch auf den Umfang der
theoretischen und praktischen Anteile abgestellt. Die
Einschatzung wird dann unverziglich von der DKG an
den G-BA Ubermittelt, der diese dann auf seinen
Internetseiten offentlich zuganglich macht. So kann
sich auf den Seiten des G-BA zu einer moglichen
Gleichwertigkeit  informiert werden, es  wird
Transparenz Uber das Prufungsverfahren
gewabhrleistet und die Offentlichkeit informiert.

Bisher war die Begrifflichkeit der Stationsleitung nicht
prazise formuliert, sodass nicht hinreichend Kklar
geregelt war, ob darunter ausschlieBlich die
Stationsleiterin/ der Stationsleiter oder auch die
Stellvertretung zu verstehen war. Durch die Anderung
in Absatz 12 wird diese Abgrenzung nun normiert. Da

bei  Abwesenheit  der Leitungsperson die
stellvertretende Person die entsprechende
Verantwortung  Ubernimmt, muss auch die

entsprechende Qualifikation vorausgesetzt werden.

12
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Dabei wird fur die erforderliche Qualifikation der
Weiterbildung (Weiterbildung im Bereich ,Leitung
einer Station/ eines Bereiches® gemafR der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17.
September 2018) oder einer vergleichbaren
Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung) fiur die stellvertretende
Stationsleitung der padiatrischen und
neonatologischen Intensivstation eine Ubergangsfrist
von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Regelung
festgelegt. Damit wird sichergestellt, dass noch nicht
entsprechend gualifizierte stellvertretende
Stationsleiterinnen und Stationsleiter diese
Quialifikation nachholen kénnen.

Zu Absatz 13 (alt) und 14 (alt):

DKG GKV-SV

Die Anderung in Absatz 14 (alt) Anlage 2 | Die Anderung in Absatz 13 Anlage 2 dieser
dieser Richtlinie entspricht einer | Richtlinie entspricht einer Folgednderung zu
Folgeanderung zu der Anderung in 8§88 |der Anderung in 88 Abs.6 Satz2 der
Abs. 6 Satz 2 der Richtlinie. Richtlinie.

Da die Inhalte von Absatz 14 (alt) bereits in
§ 8 der Richtlinie geregelt sind, kbnnen beide
Absatze in Anlage 2 entfallen.

Satz 2 wird gestrichen, da die entsprechenden Inhalte bereits in § 8 QFR-RL geregelt sind.

2.13 Zu den Anderungen in den Abséatzen 3 und 4 der Erlauterungen zu 1.4.1 und
1.4.2 bzw. 11.4.1 und 11.4.2

[Vorschlag der G-BA-Geschéaftsstelle: Die redaktionellen Anderungen dienen der
Vereinheitlichung.]

2.14  Zur Anderung von 1.5.5 Absatz 1 und I1.5.7 Absatz 1 im
»Qualitatssicherungsverfahren* der Anlage 2 QFR-RL

In den Regelungen zu den regelmé&Rig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen,
die moglichst nach einer Woche, spatestens aber nach 14 Tagen nach der Geburt fallbezogen
stattfinden, wird erganzt, dass nach Bedarf auch die Berufsgruppe einzubinden ist, die die
professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern nach 1.4.3 bzw. 11.4.3 sicherstellt.

Die Einbindung und der interdisziplinare Austausch bereits zu diesem frilhen Zeitpunkt kann
fur die gesamte gesundheitliche und psychosoziale Entwicklung und Stabilisierung des Kindes
und seiner Familie von entscheidender Bedeutung sein.
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2.15 Zu den Anderungen in Anlage 3 QFR-RL

[Vorschlag der G-BA-Geschaftsstelle: Die Checkliste ist durchgehend an die Struktur und
Inhalte der Anlage 2 der QFR-RL angepasst. Danach sind die in der Anlage 2
vorgenommenen Anderungen in die Anlage 3 entsprechend tibertragen worden. Der Grad der
Verbindlichkeit der Merkmale ist den jeweiligen Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen.
Die in diesen Tragenden Griunden fir die Anlage 2 der QFR-RL ausgefiihrten Erlauterungen
und Begrindungen (siehe oben) gelten entsprechend auch fir die Anlage 3 der QFR-RL.]

2.16 Zu den Anderungen in Anlage 6 QFR-RL

[Vorschlag der G-BA-Geschaftsstelle: Die Datenfelder der Strukturabfrage orientieren sich an
der Struktur der Anlage 2 sowie der Anlage 3 der QFR-RL und fragen die in der Anlage 2
festgelegten Anforderungen ab. Danach sind die in den Anlagen 2 und 3 vorgenommenen
Anderungen in die Anlage 6 entsprechend ibertragen worden. Der Grad der Verbindlichkeit
der Merkmale ist den jeweiligen Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen. Die in diesen
Tragenden Grinden fur die Anlage 2 der QFR-RL ausgefuihrten Erlauterungen und
Begriindungen (siehe oben) gelten entsprechend auch fur die Anlage 6 der QFR-RL.]

2.17 Zu den Anderungen in Anlage 7 QFR-RL

[Vorschlag der G-BA-Geschéftsstelle: Die Anderung in Nummer 2.2 zum Sachstand im
Spezifischen Teil ist eine Folgednderung der Anderung in § 8 Absatz 4. Die Auflistung
relevanter Unterlagen fur die Durchfiihrung des klarenden Dialogs wurde um Informationen
zur Fallzahl hinsichtlich der Mindestmengenregelung ergénzt, um den am klarenden Dialog
Beteiligten die Mdglichkeit zu geben, Sachverhalte, die im Zusammenhang mit der
Mindestmenge bei Frih- und Neugeborenen stehen, einschatzen zu kdnnen. |

3. Burokratiekostenermittlung

Alternative Textbausteine:

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

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

4. Verfahrensablauf

Am 18. Oktober 2018 begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In funf Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

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

Stellungnahmeverfahren
Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen

14



Anlage 1 der Tragenden Griinde

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 Plenums vom 18. Juli 2019 wurde das Stellungnahmeverfahren am 18. Juli
2019 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente
finden sich in Anlage 1. Die Frist fur die Einreichung der Stellungnahme endete am 16. August
20109.

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben
vom XX. MONAT 2019 mitgeteilt, dass er keine Stellungnahme abgeben werde (Anlage 2).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. September 2019
beschlossen, die Qualitéatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborener 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 auR3erten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage 1: Burokratiekostenermittlung
Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

zur Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborener sowie
versandte Tragenden Grinde [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Anlage 3: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit [wird nach Beschlussfassung erganzt]

Berlin, den 19. September 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 2 der Tragenden Griinde

% Der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und

die Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT  Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

HAUSANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss VERBINDUNGSBURO  FriedrichstraRe 50, 10117 Berlin
Gutenbergstr. 13 TeLEFoN (0228) 997799-1303
10587 Berlin TELEFAX  (0228) 997799-5550

E-MAlL  referat13@bfdi.bund.de
BEARBEITETVON  Christian Heinick
INTERNET www.datenschutz.bund.de

DATUM Bonn, 01.08.2019
GESCHAFTSZ.  13-315/072#1009

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

sererr - Stellungnahmeverfahren gemaf 8§ 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der QFR-RL
sezus |hr Schreiben vom 18.07.2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme gemal® § 91 Absatz 5a SGB V danke ich
Ihnen.

Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griufien
Im Auftrag

Heinick

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

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
66922/2019 VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrae
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