Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber

eine Anderung der Qualitatssicherungs- \}99

Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL): c\)&

Anderung der 88 6, 8, 10, Anlagen 3 und 5 sowig>

Anderungen hinsichtlich des QQ)
<

Pflegeberufegesetzes
a\\Q)

\$®
Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sltzun%ﬁf 17. Dezember 2020
beschlossen, die Richtlinie Gber MalRnahmen zur Qualitatssicheru r Versorgung von Fruh-
und Reifgeborenen gemal § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V ||{ erblndung mit § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie £f@h- und Reifgeborene/QFR-RL)
in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 GBQ\ letzt gedndert am 3. Dezember
2020 (BAnz AT XX.XX. XXX BX), wie folgt zu &ndern: @fb.

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert: Q
1. 8§ 6 Absatz 6 wird wie folgt geéndert: 4
a) In Satz 1 werden die Worter ,der @nkenversicherung (MDK)* durch die Angabe

+(MD)" ersetzt. \S
b) In Satz 2 wird die Angabe ,M urch die Angabe ,MD*" ersetzt.
2. 8 8 Absatz 2 wird wie folgt ert:

a) In Satz 1 werden die@ter .das Gremium nach 8§ 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(nachfolgend Lenkungsgremium) durch die Worter ,die Landesarbeitsgemeinschaft
gemalR §5 der \'Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicheru eQS-RL) (nachfolgend LAG)" ersetzt.

b) Nach Satz@wd folgender Satz 2 eingefugt: ,Die LAG trifft ihre Entscheidungen durch
ein Lenkur‘%gremium gemal § 5 Absatz 2 DeQS-RL.".

3. §10 wi@%e folgt gedndert:
a) )@%satz 1 Satz 3 wird die Angabe ,,15. Januar” durch die Angabe ,15. Februar” ersetzt.
Absatz 2 wird wie folgt geandert:

%® aa) In Satz 2 werden die Worter ,einschlie3lich 2019 wird in Absatz 7 festgelegt* durch
die Worter ,einschlief3lich 2020 wird in Absatz 6 festgelegt" ersetzt.

bb) In Satz 4 wird die Angabe ,31. Januar” durch die Angabe ,1. Marz" ersetzt.
c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Die zustandige Datenannahmestelle ist das IQTIG. Die Datenannahmestelle prft die an
sie Ubermittelten Daten auf Vollzéhligkeit bezogen auf die Einrichtungen nach Absatz 1
Satz 1, Vollstandigkeit und Plausibilitat und informiert die Einrichtung bei fehlender



N\

Datentbermittlung oder Korrekturbedarf bis zum 20. Februar des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres."

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,31. Januar“ durch die Angabe ,1. Marz" ersetzt.

d) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,15. Mai“ durch die Angabe ,15. Juni* ersetzt.
e) Absatz 6 wird aufgehoben.

f) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 6 und wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe ,Erfassungsjahr 2019* wird durch die Angabe ,Erfassungsjahr 2020“\(\

ersetzt.
)
%]

bb) Die Angabe ,18. Mai 2018" wird durch die Angabe ,17. Oktober 2019" ersetzt.
cc) Die Angabe ,AT 24.08.2018 B4“ wird durch die Angabe ,AT 15.01.2020 B3* Qsetzt.
dd) Die Angabe ,1. Januar 2019" wird durch die Angabe , 1. Januar 2020“’e@(zt.

II.  Anlage 2 wird wie folgt gedndert: $®\

1. Nummer I.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrich\ﬁg muss aus Personen
bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnu

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin @der Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder b@

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder ®Q
3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Ge heits- und Krankenpfleger
erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fiir Personerf nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum F{ der Berufsbezeichnung gemali § 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den  dyrchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,péadiatrische
Versorgung* enthdlt, die praktisch sbildung mindestens 1260 Stunden in der direkten
neonatologischen  bzw. pé ischen  Akutversorgung absolviert und im
Ausbildungsnachweis doku tiert wurde und die relevanten Kompetenzen anhand
Anlage 8 nachgewiesen i@en kénnen oder

2. diese eine

(a) Weiterbildung i\aEm pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemaf
der ,DKG-Em ung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpfleg% 11. Mai 1998 oder

(b) Weite ng in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" gemar
der -Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)

Kra flegekraften fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pf in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011 oder

< ) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
@) Anasthesiepflege* geméaR der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den

.\@g 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

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen haben. Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass
diese eine Weiterbildung nach Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und am Stichtag
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfllen:

)
N



- 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 19. September
2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmdglich eine Einschatzung ab und tbermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese
auf seinen Internetseiten verdffentlicht. Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerin

)
N

oder Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR Satz 1 Nummer 3 sowie der Pﬂegefachfrauerf)(\

anderen Vertiefungseinsatz als der ,péadiatrischen Versorgung® absolviert habe

bzw. —-manner gemaf Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation nach Satz 2 Nummer 2, diw
rf
insgesamt maximal 15 Prozent betragen.” ‘Q
%

2. Nummer 1.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst: @\

»(2) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienste 'Qbezogen auf
Vollzeitdquivalente) miissen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinneng&%’r Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung i inne von Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 sein. Auf die Quote nach Satz 1 kann auch fg des Pflegepersonal
angerechnet werden: Q\}.

a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundhiﬁ— nd Kinderkrankenpfleger,
die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Apgsthesiepflege” gemal Absatz 1
Satz 2 Nummer 2 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 ie Quote des Perinatalzentrums

>

angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind.‘(b.

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und KinderkraQk€npflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens funf Jahre Berufsf@g}eit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
einer neonatologischen Int fsivstation in der direkten Patientenversorgung -
Teilzeittatigkeit wird ents end anteilig angerechnet - und

- mindestens drei Jahr rufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar
2017  auf ein?% éonatologischen Intensivstation in der direkten
PatientenversqrguAg.*

3. Nummer 1.2.2 Absat;@/v d wie folgt gefasst:

»(4) In jeder Schicht \lndestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2
eingesetzt Werdel(\\

4. Nummert@ Absatz 5 und 6 werden wie folgt geandert:

orter ,ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Q(O,C.Rinderkrankenpflegerin“ werden jeweils durch die Worter ,eine Person nach
Absatz 1" ersetzt.

@&Nummer I.2.2 Absatz 10 wird wie folgt geandert:

<& Die Worter ,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger — unabh&ngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller
Erfahrung)” werden durch die Woérter ,nach Absatz 1“ ersetzt.

6. Nummer 1.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»(11) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. 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



N\

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende landesrechtliche Regelung
sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung geman Absatz 1 Satz 2 Nummer 2

nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschétzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veréffentlicht.”

7. Nummer 11.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

)
N

(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss a%i)(\
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

%]
1. Gesundheits- und  Kinderkrankenpflegerinn  oder Gesundheitsb@und
Kinderkrankenpfleger oder &Q

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder .s\\Q

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Kranke&{%’ger

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Numm ist, dass

1. die Urkunde flr die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezei g gemal 8 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefupgseinsatz ,padiatrische
Versorgung"“ enthalt, die praktische Ausbildung mindesten{‘l'ZGO Stunden in der direkten

neonatologischen  bzw. pé&diatrischen  Akutver ng absolviert und Im
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und di evanten Kompetenzen anhand
Anlage 8 nachgewiesen werden kénnen oder %
2. diese eine /Q

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen F@gebiet .Padiatrische Intensivpflege” geman
der ,DKG-Empfehlung zur Weite ung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 od{Q

(b) Weiterbildung in dem pflege@en Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” geman
der ,DKG-Empfehlung z eiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften far die@égerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie rologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

(c) Weiterbildung em pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” geman der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten P, in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, ge in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. Sep r 2015 oder

(d) ), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

@&schlossen haben.

g&!ere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass diese eine Weiterbildung

Sl

ch Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und am Stichtag 19. September 2019 folgende

oraussetzungen erfllen:

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 19. September 2019
auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmdglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese



N\

Q)

S

auf seinen Internetseiten verdffentlicht. Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerin oder
Gesundheits- und Krankenpfleger geméaf Satz 1 Nummer 3 sowie der Pflegefachfrauen bzw.
—manner gemal Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation nach Satz 2 Nummer 2, die einen anderen
Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung“ absolviert haben, darf insgesamt
maximal 15 Prozent betragen.”

8. Nummer 11.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) 30 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-

N
und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz \(\

Satz 2 Nummer 2 sein. Auf die Quote nach Satz 1 kann auch folgendes Pflegepersw
angerechnet werden:

a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrank leger,
die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gem: bsatz 1
Satz 2 Nummer 2 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Petj Izentrums
angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind. Q\

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen o%r\%esundheits— und
Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Vora{@ tzungen erfullen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsab@%ss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patient{qy rsorgung - Teilzeittatigkeit
wird entsprechend anteilig angerechnet - und

- mindestens drei Jahre Berufstéatigkeit im Zeitrau anuar 2010 bis 1. Januar 2017
auf einer neonatologischen Intensivstation in devairekten Patientenversorgung.*

9. Nummer 11.2.2 Absatz 4 wird wie folgt gefasst: Q

»(4) In jeder Schicht soll mindestens eine s(indheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ualifikation nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2
eingesetzt werden.” Q

10. Nummer I1.2.2 Absatz 5 und 6 wer wie folgt geandert:

Die Worter ,ein Gesundl;%%s nd Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpﬂeger@ erden jeweils durch die Worter ,eine Person nach
Absatz 1" ersetzt.

11. Nummer I1.2.2 Absat@@ wird wie folgt geandert:

A\
Die Worter~{Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkr, npfleger — unabhéngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller
Erfah )* werden durch die Worter ,nach Absatz 1" ersetzt.

12. Numme\rﬁz.z Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»(11) @% Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches" gemaf der
6\ Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der
(%) Fassung vom 17. September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende landesrechtliche Regelung
sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung gemaf Absatz 1 Satz 2 Nummer 2

nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung
sowie der Hochschulqualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschétzung ab und
Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veréffentlicht.”

13. Nummer II1.1.6 wird wie folgt gefasst:

%
\}%



,111.1.6 Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen,
denen die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufshezeichnung gemal § 1 Absatz 2

PfIBG einen Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,,padiatrischee)o

Versorgung” enthalt, die praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der direl&f}:}p
neonatologischen  bzw. padiatrischen  Akutversorgung absolviert un% [
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und die relevanten Kompetenzen anfiand
Anlage 8 nachgewiesen werden kénnen oder

2. diese eine .s\\Q

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Inte gbflege“ geman
der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpfle%p sonen in der

Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder \Q

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pédiatriﬁ@ Intensivpflege* geman
der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von dheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Iptensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie; 20. September 2011 oder

Anasthesiepflege” gemafl der ,DKG-Empfehlu r pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, IntensivV- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pfle@ im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege, Pflege in der Ps @atrie, Psychosomatik und Psychotherapie“ vom
29. September 2015 oder \é’

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Ii@?ﬂiet .Padiatrische Intensiv- und

(d) zu a), b) oder c) gleichwertig desrechtliche Regelung
abgeschlossen haben.” (g\\

%



S
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K
Ill.  Anlage 3 wird wie folgt ge&ndert: @CO
1. Im Abschnitt ,Selbsteinstufung des Krankenhauses" werden die Worter ,der Krankenversicherung (MDK)" & die Angabe ,(MD)“ und die

Worter ,dem MDK* durch die Worter ,dem MD* ersetzt. Q
2. Nummer |.2.2 wird wie folgt gefasst: .,\\Q\
,.2.2 Pflegerische Versorgung QVQ
1.2.2.1  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. P nen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundhei und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen). e}

1.2.2.2  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch @(\ ..... Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (V. éeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufghezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIBG einem Hinweis auf
den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung® enthajt,@eren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolvi nd im Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und die die
relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen kénnen.

1.2.2.3  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteh rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmanns@ eilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heit Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren Urkunde fur die Erlaubnis zu ren der Berufsbezeichnung gemaf 8§ 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf
den durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische @ gung” enthalt und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachg b\&n .Padiatrische Intensivpflege” gemaf der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflegel™vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen ’a&gebieten .Padiatrische Intensivpflege* gemalR der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Kraﬂ@ pflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie und P iatrie“ vom 20. September 2011) oder

c) eine Weiterbildung in den pflégerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der DKG-Empfehlung
zur pflegerischen Weiterbil %in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in nkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosortatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder

d) eine gIeichwert@glandesrechtliche Regelung abgeschlossen haben.

P
g
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1.2.2.4

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen di@aubms zum Flhren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt w (Vollzeitaquivalente, das
heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine Q

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemaR der Dl@&?mpfehlung zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom 11. Mai 1998 oder ’\\

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,P&adiatrische Intensivpflege” gemé@%r DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgeb|etg\lnten5|vpﬂege Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011) oder &

¢) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,P&adiatrische Intensiv- und thesiepflege” gemal der DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endosko@o, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiattische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie“ vom 29. September 2 oder

d) gleichwertige landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen y%e

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. J 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation
in der direkten Patientenversorgung.

Hinweis: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der elnze}%’%\ landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerische ﬂ&:hgebleten .Padiatrische Intensivpflege” gemall der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder
.DKG-Empfehlung zur Weiterbildung ™ Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflegeliyt der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie® vom 20. September 2011) oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemﬁ&* er Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebiet lege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operati lenst, Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. Sep ber 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.

1.2.2.5

Der Anteil der Gesundh%@lmd Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische

6
6\6
N\




)
N

Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum @fhtag
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatolog|scheanIenS|vstat|on
in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittéatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet - unc{

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf e& eonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung,

und der Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichining Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Tejlzeitstellen) und deren Urkunde
fur die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemanR § 1 Absatz 2 PfIBG kein ‘Qmweis auf den durchgefihrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthalt und die eine abgeschlosse |terbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® oder ,Padiatrische Intensiv- und Ang @g\'lepﬂege oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung haben, betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu ber @én Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt maximal
15 % betragen.

v

1.2.2.6  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente,
das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen U ine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- u asthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung.
&
QA
1.2.2.7  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkran @bflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das
heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befjpden sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” gemal den vorstehen(@u gefuhrten Empfehlungen.
Hinweis: Gesundheits- und Klnderkran \ﬂegerlnnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthes lege” gemaR Nummer 2.2.7 befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet wegdeh, bei dem sie tétig sind.
O
.22.8  Der Anteil der Gesundheits- uRd Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen W ildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
.Padiatrische Intensiv- l@nésthesiepﬂege“ oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung gema den ... %
vorstehend aufgerhrt@ mpfehlungen betragt:
%)
9
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1.2.2.9

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen. @CO

o2\
Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, di&8ich
in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege“g 3 den
vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betragt:

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpf r, die sich in einer Weiterbildung
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall Nummer 2.2.7 befinden, kénnen mit aktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezggen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.10

\nd Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
schlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen

oraussetzungen:

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundhe
das heilst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht Uber eine
Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv-
landesrechtlichen Regelung, aber erfullen am Stichtag 1. Januar 2017 folgen

- mindestens funf Jahre Berufstétigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vo 78It auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig an chnet - und

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

R ¢

1.2.2.11

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinngfy'oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepfleg s’\\a er einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
verfligen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 felgende Voraussetzungen erfllen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit §$§; usbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenyersorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet -

und AQ)

- mindestens drei Jahre Berufstdgtigkeit im Zeitraum 1.Januar 2010 bis 1.Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstatio@ der direkten Patientenversorgung

betragt: § ...... %
Hinweis: Die Prozentwerte bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.
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1.2.2.12 Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (VoIIzeitéqui\&wte, das heil3t Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen tiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen F ebieten ,Péadiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Iandesrechtl}g@ Regelung.

2213 Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit.eifér
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege“@er
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Reg&kjng gemaf den %
vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen betréagt: (}‘Q """

2214 Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung @efachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung“ oder einem anderen Vertiefungseinsatz, verfligen tber eine abge%ene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und % esiepflege” oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung. (O'

/o)
.2.2.15 . . L \¢ o .
Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmé&nner mit einer abges«%ssenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,,Pégiglfﬁsche Intensiv- und Anasthesiepflege” o
oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung geman de@ rstehend aufgefihrten Empfehlungen 7' 0
betragt: X\
o

12216 ’\? i . .
Die Summe aus den Nummern 2.2. 8 und 2.2.11 und de&@a ben Wert aus Nummer 2.2.9 betragt mindestens Qja Q nein
40 %: &

1.2.2.17 |In jeder Schicht wird mindestens eine Gesun S- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Oja O nein
Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2'2'1’% alifikation nach Nummer 2.2.6 eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens ging Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
gemal Nummer 2.2.1 mit Qualifikatio?\@ Nummer 2.2.6 eingesetzt werden.
N\

1.2.2.18  Auf der neonatologischen Intensi ion ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Oja O nein
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemafld N er 2.2.2 oder 2.2.3 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kran ger gemafl Nummer 2.2.4 je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht < 15OQ erfugbar:

6%
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1.2.2.19  Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpfle Oja O nein
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemal? Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau o ein
Pflegefachmann gemals Nummer 2.2.2 oder 2.2.3 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin @er ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemal 2.2.4 je zwei intensiviberwachungspflichtigen FrUhgebQ@nen mit
einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: .a\\Q
<
1.2.2.20  Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaf Nummer 1.2.2 Absatz @nd Absatz 6 der Oja QO nein
Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfullt: C\)Q
\
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtl@gpiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 15@@ auf der neonatologischen Schichten
Intensivstation: 6@ —
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.18 und/o&@%.Z.lg erfllt wurden, betrug im Schichten
vergangenen Kalenderjahr: —
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 gultig.
1.2.2.21 i i M 2 _ )
2.2 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mmdestanforderunge@"gemar& Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Oja QO nein
Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfUIIt:Q\S
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergange lenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
:ntens!vube_rwa}chungspfl|cht|gen Frihgeborenen rl@a nem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen Schichten
ntensivstation: —
Die Anzahl der Schichten, in denen die\\:hs gaben nach 2.2.18 und/oder 2.2.19 erfillt wurden, betrug im Schichten
vergangenen Kalenderjahr: \Q —
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fur d.qs rfassungsjahr 2023 guiltig.
. . VJ - . .
1.2.2.22  Wie oft erfolgte im vergangen alenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemal § 12 Absatz 1 P
Haufigkeit
Satz 27 %
ON
3
o
9
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1.2.2.23 |Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand mehr als ]@
krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Q nein
\@Q Wenn ja:
"\\Q’ ____ Haufigkeit
R
*‘
1.2.2.24 | agen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand unvor@&gesehener Zugang
von mehr als zwei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht
6\) O ja QO nein
X,
~
6@ Wenn ja:
‘?O'Q Haufigkeit
NS
1.2.2.25  Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischeg,l%nsivstation setzt das Perinatalzentrum
qualifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2.2 oder 2.2.3 oder 2.2.4{\ausreichender Zahl ein. Oja Q nein
>
\9}
1.2.2.26  Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: &Q\' Oja O nein
XN
Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepfli(&en Patienten wird im Personalmanagementkonzept 1:
folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: s’\\, —
>
Fur die  Versorgung dieser weitere KintensivUberwachungspflichtigen Patienten  wird im 1
Personalmanagementkonzept folgender PIarJ\LQgsschIUssel zu Grunde gelegt: —
Fir die Versorgung der Ubrigen \Q}ienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im 1:
Personalmanagementkonzept folgen(@\qﬂanungsschmssel zu Grunde gelegt: e
1.2.2.27  Die Stationsleiterin oder der Stati iter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
Station/eines Bereiches" gem3 r Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November

2017 (in der Fassung vom 1 eptember 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer
gleichwertigen landesreghtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen

O ja Q nein

A
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Fachgebiet ,Péadiatrische Intensivpflege® oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege* gemaf Anlage 2 @V

Nummer 1.2.2. Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 absolviert. Q)
1.2.2.28 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen a@e
pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 nicht erfullt? \Q\ Oja O nein
N
Wenn ja, dann: $®
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu\@ner
Personalsituation mit der Landesarbeitsgemeinschaft gemaR § 5 DeQS-RL (LAG) teil?* \SC) O ja Q nein®
Q™
3. Nummer 11.2.2 wird wie folgt gefasst: 6®
»1.2.2 Pflegerische Versorgung ’(b'
1.2.2.1  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus ycﬂherisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren
der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzg{' llen).
x\g
1.2.2.2  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation%teht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren
der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pfleg hmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiir die Erlaubnié’zum Fiihren der Berufsbezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIBG einem Hinweis auf
den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrisefle Versorgung* enthalt, deren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. pédiatrisch.e(\Akutversorgung absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und die die
relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen konnen.
P
q\
%6
(<Q>
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I.2.2.3  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen@%’Erlaubnis zum Fuhren
der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das he umme aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemar § 1 Abs@ﬁz 2 PfIBG keinen Hinweis auf
den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung* enthélt und die eine

N
a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemaf (%bng-Empfehlung zur Weiterbildung
fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* ge@@ der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pflegerischen Fachg&{@e Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011) oder

c) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Qﬁensiv- und Anasthesiepflege* gemalR der DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege i der Endoskopie, Intensiv- und Anésthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdiens diatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. Septemb%@lS) oder

d) eine gleichwertige landesrechtliche Regelung abgeschlossen/hgben.

¥

der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,

I.2.2.4  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation beste%rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren
das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen und die gf'q

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebiet@%qﬁédiatrische Intensivpflege* geman der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpfle Q\vo 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fac dbfeten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der DKG -Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankerl;t;‘@ ekraften fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in
der Onkologie, Nephrologie und Psyg{r& le* vom 20. September 2011) oder

c¢) Weiterbildung in den pflegerisc \Q‘—'achgebieten LPadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” geman der DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in&ﬁ Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Ogkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosomai@ Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder

d) gleichwertige lan chtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag 19. September 2019 folgende
Voraussetzungen% n:

2
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- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen In@vstaﬁon in der direkten

Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer@natologischen Intensivstation
in der direkten Patientenversorgung. Q

Hinweis: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils@s\'e Einschatzung ab.

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpfle
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegeper n in der Intensivpflege" vom 11. Mai 1998
oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krank egekraften fir die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psyc{\i' e“ vom 20. September 2011) oder ,P&adiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege* gemal der Empfehlung der Deutschen Kra@

gemall der Empfehlung der Deutschen

@*&usgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und thesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Ana iepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als, gleichwertig eingeschétzten landesrechtlichen Regelung.

11.2.2.5

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundhpit%bund Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer ...... %
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebigten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anésthesiepflege” oder einer gleichwertigen ,@ggsrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag

19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfllen: KQ

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Aushildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgug&: ilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet - und

- mindestens drei Jahre Berufstéatigkeit i ZBitraum 1. Januar 2012 bis 109. September 2019 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der dire Patientenversorgung,

und der Anteil der Personen, denen d‘l&rlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdglivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren
Urkunde flr die Erlaubnis zum Fihr er Berufsbezeichnung gemafd § 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den
durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthélt und die eine abgeschlossenen Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebiete @diatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” oder
einer gleichwertigen Iandesreq%\chen Regelung haben,

Q}%

Hinweis: Die Prozentwelte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt maximal
15 % betragen, 0.

betragt:
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I.2.26  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkranken er (Vollzeitaquivalente,
das heifl3st Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in d egerischen Fachgebieten
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung.
1.2.2.7 ankenpfleger (Vollzeitaquivalente,

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinder,
das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in dem
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den vorstehend au

erischen Fachgebiet ,Padiatrische
lhrten Empfehlungen.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinder m@enpﬂeger, die sich in einer Weiterbildung
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemall Nummer 2.2.7 befinden, k§nhen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. R

11.2. 2.8

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatris ntensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Iandesrechtli,c%.@w Regelung gemall den vorstehend
aufgeflihrten Empfehlungen betragt: Q

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- ;:;’dﬂ(inderkrankenpﬂeger mit einer

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berethnen.

11.2.2.9

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und«Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich
in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Pédi@sche Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv-
und Andasthesiepflege” gemal den vorstehend aufgerhrtg&@wpfehlungen befinden, betragt: ... %

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*” gemﬁ& ummer 2.2.7 befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem i8/tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.10

Rechnerisch ........... Gesundheits- und 'ﬁ@krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
das hei3t Summe aus Vollzeit- und itstellen) verfligen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen

Fachgebieten ,Padiatrische Intenm ege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege® oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung, aber% tillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

- mindestens funf Jahre Beru igkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — T ittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

mindestens drei Jahre e’a‘;?stétigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in der

direkten Patientenvegé ung.

B
6\6
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11.2.2.11

11.2.2.12

11.2.2.13

11.2.2.14

11.2.2.15

11.2.2.16

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die G&ﬁt
Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,P&adiatrische Intensivpflﬁ der
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung verEkg , aber
bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfllen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer. atologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend a&t@g angerechnet —
und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017i@ner neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

e}\)
betragt: s P %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechne%@

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundhej < Qnd Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heif3t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen Gber eine abgeschl e Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
»,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige landesrechtliche Regelung.
Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebk@e ~Padiatrische Intensivpflege" oder

.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gli®wertigen landesrechtlichen Regelung gemaf den

vorstehend aufgefuihrten Empfehlungen betragt: R %
Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum FD@%\ der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus VoIIzeit-%ﬁwI eilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung“ oder einem anderen Vertiefungsei sg@,'verfi]gen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege” odéx;Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung. .

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pfle QChménner mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den

pflegerischen Fachgebieten ,,Padiatris&tensivpﬂege“ oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” oder

einer gleichwertigen Iandesrechtlichq\ egelung gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt: ... %

Die Summe aus den Nummern %@ und 2.2.11 und dem halben Wert aus Nummer 2.2.9 betragt mindestens

30 %: O ja O nein
() O\JO ]

1.2.2.17 In jeder Schicht wirdgﬂ@stens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege[& anR Nummer 2.2.1 mit Qualifikation nach Nummer 2.2.6 eingesetzt: O ja O nein

%)
)
&
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Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin odereoe!n Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemafls Nummer 2.2.1 mit Qualifikation nach Nummer 2.2.6 eingesetzt werden.

%
0(0

11.2.2.18

N
Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkran Xlegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefach{' oder ein
Pflegefachmann gemald Nummer 2.2.2 oder 2.2.3 oder eine Gesundheits- und Krankenpf rin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemanr Nummer 2.2.4 je intensivtherapiepflichtigem FrUhge@renen mit einem
Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: (}Q

)
N

O ja O nein

11.2.2.19

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits—Q&(inderkrankenpﬂegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemall Nummer 2.2.2 oder 2.2.3 oder eine Gesundheits; Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR 2.2.4 je zwei intensivUberwacht@spflichtigen Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar: (b.

O ja O nein

11.2.2.20

Ol

\4
Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gem;@ummer [1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt: (\

Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Ka@gfjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem{Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation: Q

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben vé% 2.2.18 und/oder 2.2.19 wurden, betrug im vergangenen
Kalenderjahr: \1\5\

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fur die E{@&Jngsjahre 2020 bis 2022 gltig

AN

O ja QO nein

_____Schichten

_____Schichten

11.2.2.21

\\
Im vergangenen Kalenderjahr ware%& Mindestanforderungen gemafld Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 immer zu mindesten@ Yo der Schichten erflillt:

Die Anzahl aller Schichten @?ug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensivUberwachungspflic@n Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation: Q(b

2
6\6

N\

O ja O nein

_____Schichten
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Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.18 und/oder 2.2.19 erfillt wurden, betru @%’ Schichten
vergangenen Kalenderjahr: %
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur flr das Erfassungsjahr 2023 giltig. Q\Q
\V
1.2.2.22  Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen ge@'@'@§ 12 Absatz 1 Haufigkeit
Satz 27?
o
12223 |Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetat and mehr als 15%
krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltende ersonals vor? O ja QO nein
6@ Wenn ja:
Haufigkeit
,fb — "aig
I.2.2.24 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fur den A@ahmetatbestand unvorhergesehener
Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsi\wrcht innerhalb einer Schicht vor?
\Q Qja Q nein
N\ -
enn ja:
4 .
Q Haufigkeit
1.2.2.25 F{r alle weiteren Patientinnen und Patienten au &(q'eonatologlschen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
qualifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2. 2?\ .2.3 oder 2.2.4 in ausreichender Zahl ein. Qja Q nein
1.2.2.26 Es findet ein Personalmanagementkonz@Anwendung O ja Q nein
Fir die Versorgung dieser weiteren @nsivtherapiepﬂichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept 1
folgender Planungsschlissel zu de gelegt:
Fuar die  Versorgung ser weiteren intensiviberwachungspflichtigen  Patienten  wird im 1
Personalmanagementl& t folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:
Q}
9
&
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Fur die Versorgung der (brigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird ¢ 1
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt:
A\
1.2.2.27  Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,,Leit%eg\einer
Station/eines Bereiches* gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28 @ovember
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikatior@ er einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im p@gerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepfleg\gemés Anlage 2
Nummer 11.2.2. Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 absolviert. \& Qja Q nein
‘\V
1.2.2.28 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 20173Q|©Anforderungen an die
pflegerische Versorgung in Nummer 11.2.2 nicht erfallt? 6®\ Qja Q nein
Wenn ja, dann: ?O'Q
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten ﬁbnden Dialog zu seiner
Personalsituation mit der Landesarbeitsgemeinschaft gemal § 5 DeQ L (LAG) teil? Qja Q nein”
=
4. Nummer 111.1.6 wird wie folgt gefasst: ,(&@
o9
~)
Al.1.6 Die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neui%’c\)renen erfolgt durch Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpfle@n oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder
2. Pflegefachfrau oder Pflegefachn@
erteilt wurde. &0
Dabei erfillen die Pflegefachfra nd Pflegefachmanner folgende weitere Voraussetzungen:
1. die Urkunde fur die I%& nis zum Fidhren der Berufsbezeichnung gemal § 1 Absatz 2 PfIBG enthalt
einen Hinweis auf d durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,pédiatrische Versorgung®, die praktische
Ausbildung wurd fdndestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung @absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert und die relevanten Kompetenzen
kénnen anhandZAhlage 8 nachgewiesen werden oder Q ja Q nein
&
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2. diese eine Q%
(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Péadiatrische Intensivpflege” gemal de &G
Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai @ oder

Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege en fur die

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” geméfkider ,DKG-
@hrologie und

pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologi
Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder \Q

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- un céthesiepflege“ gemal
der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebiete ege in der Endoskopie,
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege ﬁ\.der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege@er Psychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder - Q
(d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung Q(b'
abgeschlossen haben. /q
&
\&Q
IV. Anlage 5 wird wie folgt gefasst: %)
*‘\\Q
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»Anlage 5
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Personalei

Q)Q

@z auf der NICU am Ende jeder

%)
N
%0

Schicht N
o&@
\\
1 2 3 4 5 6 7 8 A\ 9
\ ¥
Datum | Schicht- | GemaR Anzahl Fruhgebo- | Personaleinsatz fur | Personal- Ausnahme- Rg;gonalschli]ssel Anzahl  weiterer Patientinnen und
Nr. QFR-RL rene mit Geburts- | Frihgeborene mit | schlissel tatbestand d an QFR-RL Patienten versorgt durch die
qualifizierte | gewicht < 15009 Geburtsgewicht < 1500g® | rechnerisch aufgetreten?40>erfUIIt bzgl. der Pflegepersonen
Pflege- erfullts Frihgeborenen mit
personen Geburtsgewicht
GKIiKP O{\ <1500g°
. AN ']
insgesamt! N )
IT U Nach Tatsach- | Ja/Nein Neir'1/ 2 Ja/ Nein T V) Andere | Tatsachlich
) ] QFR-RL lich K eingesetzte
(1:1) (1:2) rechnerisch einge- QDQ' Pflege-
bendétigte setzte Q personen®
Pflege- Pflege- /
personen personen
&
>N
01.01. |1 Q
2021 s,\\g
\ 4
2 qu
[.] O
02.01. |1 \Q\'
2021 O

1 Anzahl der Pflegepersonen, die am Ende

Wenn sich mehrere Pflegepersonen die

Pflegeperson gezahilt.

)

I Schicht fur die Versorgung der in der Spalte 5 und Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind.
%@a te Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgung tatig sind, werden diese als eine

2 Sofern zutreffend sind die Ang%@ﬁ]it maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sind dabei nur 0 oder 5 mdglich.

)
6\6
N\

o
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8 Bezogen auf die Personalschlissel gemaf3 Anlage 2 Nr.l.2.2 Abs.5 und 6 bzw. Nr.11.2.2 Abs.5 und 6 Berlcksichtigung der
Ausnahmetatbesténde.

4 Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben, welcher Ausnahmetatbestand hier AnwenQung fand (,1“ gemaR § 12 Abs. 1
Nr. 1 QFR-RL; ,2“ gemal § 12 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL) \Q)

5> Bezogen auf die Personalschliissel gemald Anlage 2 Nr.1.2.2 Abs.5 und 6 bzw. Nr.1.2.2 AbS{@und 6 unter Berlcksichtigung der
Ausnahmetatbestande gemaf § 12 Abs. 1 Nr. 1 QFR-RL.

6 Anzahl der Personen mit Qualifikation gemaR Nr. 1.2.2 Abs. 1 Satz 2 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 1 Satz 2 Anlage 2 QFR-RL, die am Ende der Schicht
fur die Versorgung der in der Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind. Sofern zutreffend sind.éi'e Angaben mit maximal einer Nachkommastelle
anzugeben. Als Nachkommastelle sind dabei nur O oder 5 mdglich. e}

Q™
Legende: bg
Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation tatigengé\onen mit der Qualifikation gemafl Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2

Anlage 2. g

IT: intensivtherapiepflichtig /
|U: intensiviberwachungspflichtig \Q(\
N
Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschlisselv en unter Beriicksichtigung von Ausnahmetatbestanden:
a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friihge e unter 1500g behandelt wurden, insgesamt:

b) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen FrUh@orene unter 1500g behandelt wurden und die Personalschliissel erflillt werden konnten
(d.h. rechnerisch sowie durch die Ausnahmetai{gs andsregelung nach § 12, Spalte 8).

N
Prozentuales Verhéltnis der erfiillten Schichten ei@Jahres (b)"
¥
R

%%

<<Q>
Q}
Q2
Q
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V. Anlage 6 wird wie folgt geandert:

1. Tabelle 2 wird wie folgt geandert:

a) Die Nummern 20 bis 51 werden wie folgt gefasst:

20  Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fuhren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und ) X X numerische ~
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Angabe \0
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde \Q
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und C)
Teilzeitstellen)? PR,
21  |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der @w
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der Q
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder &Q
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, . @
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und ‘\\
deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuhren der humerische @
Berufsbezeichnung gemén § 1 Absatz 2 PfIBG einen - X X $
: . . : - IAngabe
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz \Q
.padiatrische Versorgung“ enthalt, deren praktische 0
IAusbildung mindestens 1260 Stunden in der direkten \
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung 60
absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert
wurde und die die relevanten Kompetenzen anhand o{"\,
Anlage 8 nachweisen kénnen? N4
22  |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der . QO (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der ‘(b, ,Padiatrische Intensivpflege geman der ,DKG-
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fuhren der qa Empfehlung zur Weiterbildung fur
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder 0) Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, / o 11. Mai 1998 oder
3'h' Sumlzne:u? V?jllzeit-l unbd Teilzeitsterlllen) gnd C\ (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
eren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuihren der =T . : ™
Berufsbezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIBG \Q ,I,EPad;aLrllsche Intws]:/pgﬁge gema[éder BEGt )
keinen Hinweis auf den durchgefiihrten % mprehiung zur Weiterbiidung von esunadneits
ertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung* enthalt s\s u][;d (K'_ndﬁr') Kranhkenbpflegekraftgn ';lljr die
und die eine Weiterbildung in den pflegerischen @ E egl;(grlscd_ezn Fac P%‘Ie iete Igtenélvlf Iegﬁl,
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege“ oder Cb unktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
| Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* o% Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelu% 2011) oder
abgeschlossen haben? K X x  [pumerische  |(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
% . IAngabe ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
. Q gemalf der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
\ Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
\ Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
. 6)0 in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
N\ im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Q IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
q Psychosomatik und Psychotherapie” vom
Q 29. September 2015 oder
%Q (d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche
% Regelung.
Q(b' Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
fo) Einschatzung ab.
7
23, <2%insgesamt wie vielen Personen bestand der (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
b\ legedienst der neonatologischen Intensivstation der ,Padiatrische Intensivpflege“ gemaR der ,DKG-
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der Empfehlung zur Weiterbildung fir
N Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
Krankenpflegerin und Gesundheits- und <ch 11. Mai 1998 oder
i numerische
Krankenpfleger erteilt wurde und - X X lAngabe (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet

die eine Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung

abgeschlossen haben und

,Padiatrische Intensivpflege geméaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die
pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,

Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
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die am Stichtag 19. September 2019 folgende
oraussetzungen 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 19. September 2019 auf einer

neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung

(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus

Vollzeit - und Teilzeitstellen)?

Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September
2011) oder

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemaf der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und A
IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, %‘-‘
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 0

29. September 2015 oder \Q\

(d) zu a), b) oder c) gleichwertige Ianééchtliche

Regelung. @

Die DKG gibt zur Gleichwertigk er einzelnen
landesrechtlichen Regelun jeweils eine
Einschétzung ab. Ned

24

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung,
welche bis zum Stichtag 19. September 2019
folgende Voraussetzungen erfillten:

- 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 19. September
2019 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung

und der Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d

deren Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihren de|
Berufsbezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIB@ en
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungsemsatz
.padiatrische Versorgung* enthalt und die €[n
abgeschlossenen Weiterbildung in delg‘legerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensj p?fe e“ oder
.Péadiatrische Intensiv- und Ané& iepflege” oder

hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) unq\ b

7

zentuale
ngabe/
/X “berechnetes

Feld

<
2
O

G
Die Prozentwerte gi (@ogen auf
ollzeitaquivalen erechnen. Der Anteil dieser
Pflegekrafte da %gesamt maximal 15 %
betragen.

O
N
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einer gleichwertigen landesrechtliehen Regelung?
\4

\Wie hoch war die Zahl der
Kinderkrankenpflegerin
Kinderkrankenpfleg
Summe aus Vollzej
eine abgeschlo
pflegerische %: gebieten ,Padiatrische
Intensiv| é'oder JPadiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” oder einer gleichwertigen
Iandg!fq;chtlichen Regelung verfligten?

@wndheits- und

oder Gesundheits- und
eitdquivalente, d.h.

d Teilzeitstellen), die Uber
Weiterbildung in den

numerische
IAngabe

och war die Zahl der Gesundheits- und
jnderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in
einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
befinden?

numerische
IAngabe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
einer Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.
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\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten

.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf
\Vollzeitaquivalente zu berechnen.
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Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung?

gleichwertige landesrechtliche Regelung verfiigen?

28 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und prozentuale einer Weiterbildung in dem pflegerischen
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Angabe/ Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung X X b 9 IAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
) h . P erechnetes ; .
in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden? Feld angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die O;
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquival 1
zu berechnen. A\
NSt
29 Bestimmte Voraussetzungen meint: c\)Q
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und . . eI
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und ) mmdeStens funf Jahre B&at_lgkelt seit
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Ausblldungsabsc_hlu "Z.e't auf .
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht e|ner_neonatolog|sch tensivstation in
Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den humerische $_e_r| d'r.?tlftt?nkp.at' r\]/tersrorghunngd— nteili
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische X X Angabe elizel ?]'g e{l 4 entsprecnend antellig
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und 9 angerechn un i e
lAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige - Mmindest i Jahre Berufstatigkeit im
landesrechtliche Regelung verfligten, aber am Zeitray N Januar 2010 b.'s 1. Januar
Stichtag 1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen 201 YT EIner _neonatqloglschen
erfillten? Intensivstation in der direkten
entenversorgung.
G
30 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und D entwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene prozentuale @eltéquivaleme zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten Angabe/ h
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische X X b g
- = . " - erech
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine Feld
gleichwertige landesrechtliche Regelung, jedoch mit . Q
den genannten Voraussetzungen? ‘(b,
31 \Wie hoch die Zah! der G dheit g d)a Bestimmte Voraussetzungen meint:
ie hoch war die Zahl der Gesundheits- un
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und /] - mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heift C\ Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis Q einer neonatologischen Intensivstation in
zum Stichtag 19. September 2019 bestimmte é\' umerische $e_r|d|r_elft_enkP_atlgn;enversorghungd "
\Voraussetzungen erfiillen und tber eine X X |aAngabe ellzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen | a0 g angerechnet - und
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® oder @ - mindestens drei Jahre Berufstétigkeit im
| Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege® odgK'Cb Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19.
ein$ gleichwertige landesrechtliche Regelung \ fsg:gg?gg_ggrillé)nalt:]ft;r;‘grstat_on der
verfligen? ! lvstation |
9 N \(b‘ direkten Patientenversorgung.
32  |Wie hoch war der Anteil der Gesundhejts- uhd Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen oder Gesundhéitss tind \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
Krankenpfleger mit den genannte| raussetzungen, prozentuale
welche Uber eine abgeschloss eiterbildung in X X IAngabe/
den pflegerischen Fachgebi Padiatrische berechnetes
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Feld
IAnasthesiepflege” odergipe gleichwertige
landesrechtliche Re@@verﬁjgen?
33  |Wie hoch war di | der Personen, denen die
Erlaubnis zu en der Berufsbezeichnung
Pflegefachfi der Pflegefachmann erteilt wurde
(VolIzei%i lente, das heil3t Summe aus Vollzeit-
und Tgilzeltstellen) mit ausgewiesenem
\Veri gseinsatz ,péadiatrische Versorgung“ oder X X numerische
e anderen Vertiefungseinsatz, welche uber eine IAngabe
o geschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
G\Fachgebieten .Padiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
N eine gleichwertige landesrechtliche Regelung
\verfiigen?
34  |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder Die Prozentwerte sind bezogen auf
Pflegefachménner, welche uber eine abgeschlossene prozentuale [Vollzeitdquivalente zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten X X IAngabe/
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische berechnetes
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine Feld
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35

\Wurde die Erfullung der Voraussetzungen schriftlich

intensivilberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit

durch die Pflegedienstleitung bestatigt? ) X LJJAILINEIN
36 JJA|CONEIN|Die Qualifikation nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz
2 Nummer 2 Anlage 2 ist folgende:
(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege* gemaf der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* va/eZ)
11. Mai 1998 oder
(b) Weiterbildung in dem pflegerischen \%et
,Padiatrische Intensivpflege geman d G-
o ) ) ) . Empfehlung zur Weiterbildung von dheits-
\Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekra @r die
und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- pflegerischen Fachgebiete Int flege,
und Kinderkrankenpfleger gemafr Nummer 20 mit Funktionsdienste, Pflege |n@ kologie,
Qualifikation nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 2 - X Nephrologie und Psychla om 20. September
Nummer 2 Anlage 2 eingesetzt? 2011 oder
(c) Weiterbildung i ’&gfpﬂegerlschen Fachgebiet
,Padiatrische In und Anésthesiepflege”
gemaB der, mpfehlung zur pflegerischen
Weiterbil den Fachgebieten Pflege in der
Endosk ntensw- und Anasthesiepflege, Pflege
in der gﬁrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
i tionsdienst, Padiatrische Intensiv- und
IA@asthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
"'esychosomatik und Psychotherapie“ vom
é29. September 2015 oder
<© (d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige
o N landesrechtliche Regelung.
, U]

37  |War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit JA|ONEIN
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemafl Nummer 20 oder eine h
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemanR ) @Q
Nummer 21 oder 22 oder eine Gesundheits- und \

Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und &z
Krankenpfleger gemalR Nummer 23 je \
intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem @
Geburtsgewicht unter 1500 g verfugbar?

38 |War auf der neonatologischen Intensivstation jgé%zeit LJA|ONEIN
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundﬁ*js' und
Kinderkrankenpfleger gemafn NummerﬁQo er eine
Pflegefachfrau oder ein Pﬂegefachm gemafn ) X
Nummer 21 oder 22 oder eine dheits- und
Krankenpflegerin oder ein Ges its- und
Krankenpfleger gemag 23 je-
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht ghter 1500 g verfiighar?

39 Q Die vorgegebenen Pflegeschlussel mussen zu 90 %
\Waren die Min @/orgaben an die pflegerische ONEIN(der Schicht_en mit Fruhgebprengn unte_r 1.500. 9
\Versorgung i mmer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 ) X IJA % Gel)ft_{rtzgevg(;ht umge_sergzt sze(;r;bljk)lesgng(zrltgrllgm It
der Anl 90 % der Schichten des vergangenen [Zahl nurur die Eriassungsjanre 1 gultg.
Kalenderjahres erfullt? 0<x<90

2 |
40, <b% Die vorgegebenen Pflegeschlissel miissen zu
P B . 95 % der Schichten mit Friihgeborenen unter
G\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische ONEIN 1508 g Geburtsgewicht umggsetzt sein. Dieses

N versorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz & - X OJA % [Kriterium ist nur fiir das Erfassun s'ahr'2023 Glti
der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des vergangenen tééhl 9s) gulig.
Kalenderjahres erfullt? 0<x<95

]

41 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit ) X numerische
intensivtherapiepflichtigen oder IAngabe
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einem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der
neonatologischen Intensivstation insgesamt?

42 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die
orgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Frihgeborenen mit einem umerische
Geburtsgewicht unter 1500 g oder - X Angabe
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit 9
einem Geburtsgewicht unter 1500 g im
zuriickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden?
43 IA \\)
. . . Haufi C\JQ
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gkeit
IAbweichung von der Anforderung gemaR § 12 - X des |ENEIN @%
iAbsatz 1 Satz 2? Ereig @
nisse
st .. QO
44 Freitext @
*
Q;\\
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen $
\von den vorgegebenen Personalschliisseln gefihrt - X
haben. c\)Q
-
45 OJA DN%QV
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi 6
\Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand Ql«a(
P
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall - X g
des in der jeweiligen Schicht mindestens ysse
\vorzuhaltenden Personals oder S ..
N
\ OJA |CONEIN
\S Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 @ gkeit
Friuhgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht innerhalb Cb— X des
einer Schicht vor? \ Ereig
(b. nisse
QS
46  |Verfugte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept? x\ ) X CJA|ENEIN
g
47  |Wurde fir alle weiteren Patien n und Patienten CJJA|ONEIN
auf der neonatologischen | station qualifiziertes
Personal nach Nummer 20%ader 21 oder22 oder 23in | - X
ausreichender Zahl ent! chend dem tatséchlichen
Pflegebedarf eingesetzt«
48  |Welcher Planun \%IUssel wurde fur die Versorgung
der weitere '@sivtherapiepflichtigen Patienten im - X L.
Personq}ﬂy?égementkonzept zu Grunde gelegt?
49  Welchgr Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung
der@l ren intensivilbberwachungspflichtigen i X 1:
fenten im Personalmanagementkonzept zu Grunde| | = | & | TUUTUTTY
o ldefegt?
N
5 \Welcher Planungsschliissel wurde fur die Versorgung
N der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen ) X 1
Intensivstation im Personalmanagementkonzeptzu | | © | T | TUvttTUT
Grunde gelegt?
51 |Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der OJA|ONEIN
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung
einer Station/eines Bereiches" gemaR der Empfehlung| X

der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
28. November 2017 (in der Fassung vom

17. September 2018) oder eine vergleichbare
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Hochschulqualifikation oder eine gleichwertige
landesrechtliche Regelung sowie ab 1. Januar 2024
eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf Anlage 2
Nummer 1.2.2. Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 QFR-RL

absolviert?
b) Die bisherigen Nummern 46 bis 65 werden die Nummern 52 bis 71. \}%6
2. Tabelle 3 wird wie folgt geéndert: C\)Q\
a) Die Nummern 16 bis 47 werden wie folgt gefasst: ,,9
\ %4
,16 Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der @
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Q
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der numerische @
Berufsbezeichnung Gesundheits- und - X X Anoabe &
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und 9 . \@
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, Q\
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen)? o\
17  |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der sQ“
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der 0
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fiihren der \
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder 60
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h.
ISumme aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren {\
Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der um
Berufsbezeichnung geméan § 1 Absatz 2 PfIBG einen - X X A
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz &
.padiatrische Versorgung“ enthalt, deren praktische fb'
IAusbildung mindestens 1260 Stunden in der direkten Q)
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung q
absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert /
wurde und die die relevanten Kompetenzen anhand
Anlage 8 nachweisen kénnen? QJQ
18 Q’) (a) Weiterbildung in dem pflegerischen
\3 Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
(b gemar der ,DKG-Empfehlung zur
O’ \Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in
Q\\ ~ der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder
&(b‘ (b) Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
. o gemaf der ,DKG-Empfehlung zur
Aus insgesamt wie vielen Pef\rsonen.b _nd dt?r \Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Pflegedienst der neonatologischen,Intensivstation der Krankenpflegekraften fir die pflegerischen
Einrichtung, denen die Erlaubn Fuhren der Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Berufsbezeichnung Pflegefac oder Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Pflegefachmann er_tellt Wu% _ lizeitaquivalente, d.h. Psychiatrie“ vom 20. September 2011) oder
Summe aus Vollzeit- un eitstellen) und deren
Urkunde fur die Erlaubéum Fihren der humerische (c) Weiterbildung in dem pflegerischen
Berufsbezeichnun i} § 1 Absatz 2 PfIBG keinen - X X Angabe Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Hinweis auf den gefuhrten Vertiefungseinsatz IAnasthesiepflege” gemal der ,DKG-
.padiatrische rgung“ enthalt und die eine Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
eiterbildu den pflegerischen Fachgebieten den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,
Padiaty ntensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Intensjv- ¥nd Anasthesiepflege” oder einer Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
glei %ertigen landesrechtlichen Regelung Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
hlossen haben? IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
. c ) Psychosomatik und Psychotherapie” vom
6\ 29. September 2015 oder
N (d) zu a), b) oder c) gleichwertige
landesrechtliche Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Einschétzung ab.
19 |Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der umerische (a) Weiterbildung in dem pflegerischen
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der - X X Angabe Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der gemal der ,DKG-Empfehlung zur

30



Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin
und Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde und

die eine Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
labgeschlossen haben und

die am Stichtag 19. September 2019 folgende
I\Voraussetzungen erfillen:

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

mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019
auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit - und Teilzeitstellen)?

\Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in
der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen
Fachgebiet ,,Padiatrische Intensivpflege”
gemaf der ,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 CC

Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- un
IAnasthesiepflege” gemal der ,DK

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen\Q\

Empfehlung zur pflegerischen W ildung in
den Fachgebieten Pflege in oskopie,
Intensiv- und AnasthesiepflegevPflege in der

Operationsdienst, Padi che Intensiv- und

IAnasthesiepflege, P, in der Psychiatrie,

Psychosomatik Ui ychotherapie* vom

29. Septembe oder

(d) zu a), b)‘ger c¢) gleichwertige

landesr iche Regelung.

Die gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
rechtlichen Regelungen jeweils eine

schatzung ab.

8

20

ie hoch war der Anteil der Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und

Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder

,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder

einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung,

welche bis zum Stichtag 19. September 2019 folgende

I\Voraussetzungen erfillten:

— mindestens fiinf Jahre Berufstéatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird (
entsprechend anteilig angerechnet — und O

— mindestens drei Jahre Berufstéatigkeit im Ze'g%m ~
1. Januar 2012 bis 19. September 2019 a% er

neonatologischen Intensivstation in de[ d{ en

Patientenversorgung

und der Anteil der Personen, denen,@Erlannis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung %Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde eitdquivalente, das
heiBt Summe aus Vollzeit- und\T eilzeitstellen) und deren
Urkunde fur die Erl is zum Fihren der
Berufsbezeichnung gemé 1 Absatz 2 PfIBG keinen
Hinweis auf den efiihrten Vertiefungseinsatz
L.padiatrische Ver: ng“ enthdlt und die eine
abgeschlossen eiterbildung in den pflegerischen
Fachgebiete sPadiatrische Intensivpflege* oder|
L,Padiatri @ensiv— und Anasthesiepflege” oder einer|

gleich g€h landesrechtlichen Regelung?

=

A

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf

ollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil
dieser Pflegekréfte darf insgesamt maximal
15 % betragen.

21

N

A3
h war die Zahl der Gesundheits- und
krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
erkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe

Wi

G\QQJS Vollzeit- und Teilzeitstellen), die tber eine

abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
\verfigten?

numerische
IAngabe

22

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe
laus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in einer

eiterbildung in den pflegerischen Fachgebiet

numerische
IAngabe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
die sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische

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

kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
dem sie tétig sind.

23  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und prozentuale \Vollzeitdquivalente zu berechnen.
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossene IAngabe/

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten - X bergechnetes

.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Feld

Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer [
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung? R

24 ) ) ) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeri \)
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und und Gesundheits- und Kinderkranken r
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und die sich in Weiterbildung in dem pfl chen
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung in prozentuale Fachgebiet ,Padiatrische Intensi
dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische } X /Angabe/ Anésthesiep;ﬂege“ befinden @ mit dem
Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und berechnetes |, 0,5 auf die Quote d . inatalzentrums
Anasthesiepflege” befinden? Feld angerechnet werden, b@ sie tatig sind. Die

Prozentwerte sind be auf
0IIzeitéquivalentg\(i;%erechnen.
& A
25 . . . Bestimmte Vor tzungen meint:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und . @ i
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und B ?Lr;?)eztu sat?sfcjhellggi Ii?]e\r/lgﬁgti'tg:s;tesiﬁgr
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe negHatdlogischen Intensivstation in der
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tiber eine laldn Patientenversorgung —
labgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen ) X numerische ilzeittatigkeit wird entsprechend anteili
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder IAngabe ngerechn%t —und P 9
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege* oder eine| indestens drei Jahre Berufstitiakeit i
gleichwertige landesrechtliche Regelung verfugten, {\ B ?e”i]tr;jrr?nls J;ilua? zrgloet;?ssla\llgnﬁlar"%l?
\a/kc))?;l?gestgﬁztgaégn1(3.;(332322017 bestimmte 6® auf einer neonatologischen Intensivstation
) FaN in der direkten Patientenversorgung.
ION

26 ie hoch war der Anteil der Gesundheits- und be’ Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene )rozentuale ollzeitaquivalente zu berechnen.

eiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten Q) Kn abe/
.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische - X X ber%chnetes
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Q Feld
landesrechtliche Regelung, jedoch mit den genannten @
Voraussetzungen? ,-\,

b7 c;\g Bestimmte Voraussetzungen meint:

) . . v) - mindestens finf Jahre Berufstatigkeit
K e hoch war d_|e Zahl der Gesundhe_lts— und O, seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit

rankenpflegerinnen oder Gesundheits- und \.ﬂ “ auf einer neonatologischen
Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heif3t e Intensivstation in der direkten
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bi Patientenversorgung - Teilzeittztigkeit
Stichtag 19. September 2019 bestimmte ) X numerische wird entsprechend anteilig
\Voraussetzungen erfiillen und tber ei IAngabe angerechnet - und
abgﬁscrglossene V(\j/eiterbi:]dung in dé@ger&schen - mindestens drei Jahre Berufstatigkeit
Fachgebieten ,Padiatrische Intensk ge“ oder . i .
,Padiatrische Intensiv- und Ané g‘%epﬂege“ oder eine g%g:;%Zthléagﬂﬁ ;iigiz bis 19.
gleichwertige Iandesrechtlich@ elung verfigen? ne(F))natoIogischen Intensivstation in

N der direkten Patientenversorgung.

28 ie hoch war der A@r Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinneh,dder Gesundheits- und ollzeitaquivalente zu berechnen.
Krankenpfleger@ en genannten Voraussetzungen, prozentuale
\welche uber abgeschlossene Weiterbildung in den| X IAngabe/
pflegeri achgebieten ,Padiatrische berechnetes
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Feld
IAndsthesiepflege” oder eine gleichwertige
landésrechtliche Regelung verfiigen?

2 @?hoch war die Zahl der Personen, denen die

6\Erlaubnis zum Fuhren der Berufshezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde

N (Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem umerische
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ oder - X Angabe

leinem anderen Vertiefungseinsatz, welche Uber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine

gleichwertige landesrechtliche Regelung verfigen?
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30

\Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder
Pflegefachmanner, welche (ber eine abgeschlossene

prozentuale

Die Prozentwerte sind bezogen auf
ollzeitaquivalente zu berechnen.

)

Qualifikation nach Nummer 11.2.2 Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 Anlage 2 eingesetzt?

Py

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ) X X IAngabe/

.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische berechnetes

Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Feld

landesrechtliche Regelung verfiigen?

31 |Wurde die Erflllung der Voraussetzungen schriftlich ) X X LJJA|ONEIN
durch die Pflegedienstleitung bestatigt?
32 OJJA|ONEIN|Die Qualifikation nach Nummer 11.2.2 Absataltl)
Satz 2 Nummer 2 Anlage 2 ist folgende: \
(a) Weiterbildung in dem pflegerische \(\
Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv,
geman der ,DKG-Empfehlun
\Weiterbildung fur Krankenpfl ersonen in
der Intensivpflege* vom 1 al'1998 oder
(b) Weiterbildung in dqn@legerischen
Fachgebiet ,Padiatri e Intensivpflege*
geman der ,DKG fehlung zur
Weiterbildung \@ esundheits- und (Kinder-)
urde in jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- Krar;kenpﬂe#raﬂ_en ;Iur die pﬂef_erlsﬂ_len
und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Ezc geQale teanI'Vp. e?\le’ Fhunl tions 'ZnSte’
Kinderkrankenpfleger gemafls Nummer 16 mit - X X €9 r Onkologie, Nephrologie un

Psyoq ie* vom 20. September 2011 oder

Q eiterbildung in dem pflegerischen
chgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” gemal der ,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom

29. September 2015 oder

(d) zu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige
landesrechtliche Regelung.

33

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit(
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- L&e ~
Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 16 ode%
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann g n‘Q
Nummer 17 oder 18 oder eine Gesundhé%and
Krankenpflegerin oder ein Gesundheitssun
Krankenpfleger gemafld Nummer 19]
intensivtherapiepflichtigem Fruh enen mit einem

LIJA

ONEIN

34

Geburtsgewicht unter 1500 g veXigbar?

N ereivetaton odoraet
ar auf der neonatologlsc@ ntensivstation jederzeit
e -

mindestens eine Gesu und
Kinderkrankenpflege'&r ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfle mal Nummer 16 oder eine
Pflegefachfrau Q@in Pflegefachmann geméan

8 oder eine Gesundheits- und

Nummer 17

Kranken floﬁ oder ein Gesundheits- und
KrankeQe er gemall Nummer 19 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit
ein eburtsgewicht unter 1500 g verflgbar?

CIA

ONEIN

*

N\

6\6

2
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35 Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen|
\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische OINEIN zu 90 % der Schichten mit Frilhgeborenen
\Versorgung in Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 X OJA % unter é'_SOO 9 I((;gtbu_rtsgewltcht umfg“esec;_zt

ichten des -~ |~ A LJA e sein. Dieses Kriterium ist nur fir die
der Anlage 2 zu 0% der Schichten des [Zahl  Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giilti
vergangenen Kalenderjahres erfiillt? 0<x<90] 9s) gulug.

36 Lo . ) Die vorgegebenen Pflegeschlissel mussen
Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische CINEIN o5 O/g dger schichten gmit Friihgeborenen |
versorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 L.md - X OJA| - % |unter 1500 g Geburtsgewicht umgesetzt_ CA
IAbsatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des [Zahl |sein. Dieses Kriterium ist nur fiir das o
vergangenen Kalenderjahres erfiillt? 0<x<95] Erfa.ssungsjahr 2023 giltig. \A

N

37  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im %CJ
\vergangenen Kalenderjahr mit @
intensivtherapiepflichtigen oder ) X numerische @
intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen IAngabe
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der Q
neonatologischen Intensivstation insgesamt? 4\@

38 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen . ‘@
die Vorgaben zur Versorgung von Q\
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen mit . $

. : numerische
einem Geburtsgewicht unter 1500 g oder - X
. L S . IAngabe
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen ‘Q
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g im C)
zuriickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden? R
N4
39 0OJA {\
Hawfi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine E |t8
IAbweichung von der Anforderung gemanR § 12 - X . LINEIN
lAbsatz 1 Satz 2? ‘('< eig
@ nisse
e
o

40  |Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Freitext
IAbweichen von den vorgegebenen - X
Personalschliisseln gefihrt haben. ®

(%)

41 \$ OJA| ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr @ Haufi
\Voraussetzungen fur den Ausnahmetatbestand \ gkeit

b des
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingte (g. - X Ereig
lAusfall des in der jeweiligen Schicht mind t%q nisse
\vorzuhaltenden Personals oder s .
O
\Q OJA| ONEIN
O |
Haufi
b) Unvorhergeseheher Zugang von mehr als| gkeit
2 Frihgeborenen <15 Geburtsgewicht - X des
i halb einer Scl @\/ ? ;
inner & ? Ereig
nisse
056 S:.
-~

42 Verngt@@Tﬂrichtung Uber ein ) X 03a| ONEIN
Persgpalmanagementkonzept?

43 V%j fur alle weiteren Patientinnen und Patienten JJA| ONEIN

. er neonatologischen Intensivstation
b\@balifiziertes Personal nach Nummer 16 oder 17 ) X
oder18 oder 19 in ausreichender Zahl
Q\ entsprechend dem tatséchlichen Pflegebedarf
\ eingesetzt?

44 |Welcher Planungsschlissel wurde fir die
I\Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichtigen ) X 1
Patienten im Personalmanagementkonzeptzu | | | T | TUvttY¢”Y
Grunde gelegt?

45  |Welcher Planungsschlissel wurde fur die ) X 1
\Versorgung der weiteren | | 7| & Ty
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intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

46

\Welcher Planungsschlussel wurde fiir die
\Versorgung der Ubrigen Patienten auf der
neonatologischen Intensivstation im
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

47

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der CJJA| ONEIN
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich {
,Leitung einer Station/eines Bereiches" gemal der CA
Empfehlung der Deutschen 0;‘
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 \

(in der Fassung vom 17. September 2018) oder C\JQ
eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder eine - X X %
gleichwertige landesrechtliche Regelung sowie ab @
1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen @
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” Q
gemal Anlage 2 Nummer I1.2.2. Absatz 1 Satz 2 @
Nummer 2 QFR-RL absolviert? (O

\v
“ $®\
b) Die bisherigen Nummern 42 bis 60 werden die Nummern 48 bis{@.

3. Tabelle 4 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

Erfolgte die Pflege der Frihgeborenen und kranken @ OJA CINEIN
Neugeborenen durch Personen, denen die 6
\

Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung . &

*
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin @(b
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Q
oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit
den nachfolgenden weiteren

Voraussetzungen \'Q’

erteilt wurde? s\s

Weitere Voraussetzungen fir Pflegefachfrauen und ch

Pflegefachménner: \
1. die Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihr r
Berufsbezeichnung gemal § 1 Absatz G
enthélt einen Hinweis auf den durcl ihrten
Vertiefungseinsatz ,péadiatrische Vg ung“, die
praktische Ausbildung wurde i tens 1260
Stunden in der direkten ne gischen bzw
padiatrischen  Versorgung, olviert und im
Ausbildungsnachweis  d ntiert und die - X X

relevanten Kompetenzen
nachgewiesen werden r

en anhand Anlage 8

2. diese haben ei
(a) Welte g in dem pflegerischen Fachgebiet
a Intenswpﬂege gemal der ,DKG-
rr@’v ur Weiterbildung fur
n

pflegepersonen in der Intensivpflege* vom
al 1998 oder

. Qb b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet

JPadiatrische Intensivpflege“ geméaf der ,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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
JPéadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemal der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
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Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege,
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

(d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche
Regelung

abgeschlossen. (6
4

VI. Der Richtlinie wird folgende Anlage 8 angefiigt:

,, QP2
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Zeitraum
von - bis

Einsatz-
bereich
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Anlage 8: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Name der/des Auszubildenden:

Lfd.
Nr.




Trager der praktischen
Ausbildung

Datum / Unterschrift
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Nr.

Lfd.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung
Einschatzungsskalen

von

Den Pflegebedarf von Frithgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewahlten, auf die
Frihgeborenen und das Kindesalter
ausgerichteten Einschéatzungsskalen
einschatzen und dokumentieren.

Pflegerisches
und Diskurs

Assessment

Veranderungen des Gesundheitszustandes, @nter
auch Vitalfunktionen und Laborpar
komplexen gesundheitlichen % mlagen,
systematisch verantwortlich erhebe abei auch
MaflRnahmen des pflegerischen onitorings in
ungssituationen

intensivpflichtigen Ve
durchfiihren, sofern diese i ersorgungskontext
hen Assessment und

gegeben sind. Die im pfleg
durch kontlnmerllc Uberwachung des

Gesundheitszustal von Fruhgeborenen,
Kindern und Juge en ermittelten Daten anhand
von pflegewiss&’ haftlichen sowie medizinischen
Erkenntnisse erklaren und interpretieren.
Pflegebez Interventionen in Abstimmung mit
dem th utlschen Team einleiten, durchfuhren
und leren und den Standpunkt der Pflege im
mte@y ziplinaren Diskurs vertreten.

Unterstlitzung
Elternkompetenzen

%lnem Fruh-/Neugeborenen oder einem kranken

@?1\1J|tlve) Elternkompetenzen im Umgang mit

Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschatzen und unterstiitzen.

Pflegeprozess \

unterschiedli
Problemla

©
(ooo
2

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen
komplexen gesundheitlichen Problemlagen von
Kindern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Nierenerkrankungen, Bluterkrankungen,
Stoffwechsel-und Ernahrungserkrankungen,
Erkrankungen der Verdauungsorgane - vor allem
auch  bei  multifaktoriellen  Geschehen  mit
Wechselwirkungen in  der Symptomatik und
Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und
evaluieren. Fir die Einschatzung auf pflege- und
bezugswissenschatftlichen Erkenntnisse
zurlickgreifen und, wo mdglich, ausgewahlte
technischen Assistenzsysteme nutzen.

Pflegeprozess
herausfordernden
Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden
Lebenssituationen, die sich z. B. durch
Frihgeburt oder die Geburt eines Kindes mit
Behinderung ergeben, oder fur Kinder/Jugendliche in
kritischen Lebenssituationen auf der Grundlage einer
umfassenden Familienanamnese mit Bezug zu

39
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familienorientierten Theorien der Pflege planen,
durchfihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
Leitlinien und Standards orientiert und unter Nutzung
von spezifischen Assessmentverfahren fir das
Kindes- und Jugendalter, individuell unter
Einbeziehung ihrer Bezugspersonen gestalten. Die
Wirkung der gewdahlten Interventionen ing
Abstimmung mit dem Kind/Jugendlichen und sejrRéep)]
Bezugspersonen sowie den beteiligten
Berufsgruppen evaluieren. ~

Information sterbender

Kinder

L
Sterbende Kinder/Jugendliche ihre
Bezugspersonen zu spezifischen erpunkten

palliativer Versorgungsangebote inf eren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplex
und belasteten, vulnerabl

die sozialen und familia Informationen und
Kontextbedingungen zu pflegenden Frih-

INeugeborenen, Ki und Jugendlichen mithilfe
e gezielt erheben und ein

ec?flegesituationen

ebenssituationen

geeigneter Instru

Familienassessq bzw. eine Familienanamnese
auf der Grun e von familienorientierten Theorien
I

Umgang mit

Schutzbedurftigkeit

(;:\\,

S

der Pflege erstellen.

Mome kindlicher Verletzlichkeit und
Sc edirftigkeit, insbesondere auch von
%'en Frihgeborenen, wahrnehmen und im

egialen  Austausch  Mdoglichkeiten  suchen,

nachst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu
begegnen.

10

[ %4
Forderung \l;&von

Elternkompetenz.
petenz. Qv

X
o\

Die (intuitive) Elternkompetenz einschétzen, Eltern
in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen
anleiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern
und starken.

11

\4
Aufberei uﬁb\
bedar @ntierte
Info tionen
%‘o
o3

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fir
Kinder/Jugendliche  sowie ihre Eltern und
Bezugspersonen in komplexen gesundheitlichen
Problemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen
Lebenssituationen bedarfsorientiert
zusammentragen und fir das Gegenuber
nachvollziehbar und in einer dem Entwicklungsstand
und der Situation angemessenen Sprache
aufbereiten. Dabei auch Gesundheits-Apps bzw.
andere digitale Begleiter einbeziehen.

12

Bertcksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen
bertcksichtigen. Dabei auch die Perspektive der

Yy
%

Eltern bzw. pflegenden Bezugspersonen bedenken.
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VIl. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de vergffentlicht.
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Berlin, den 17. Dezember 2020 \09
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