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Praambel

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlief3t diese Richtlinie als eine Malknahme zur
Qualitatssicherung auf der Grundlage von § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V, die die Qualitat
der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen weiter verbessern soll.

§ 1 Regelungsinhalt

(2) Die Ziele dieser Richtlinie bestehen in:

1. der Verringerung von Sauglingssterblichkeit und von frihkindlich entstandenen
Behinderungen,

2. der Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung von.Frih- und
Reifgeborenen unter Beriicksichtigung der Belange einer flichendeckenden} das heiRt
allerorts zumutbaren Erreichbarkeit der Einrichtungen.

(2) 'Hierzu definiert diese Richtlinie ein Stufenkonzept der perinatélogischen Versorgung.
%Sie regelt verbindliche Mindestanforderungen an die Versorgdng von bestimmten
Schwangeren und von Frith- und Reifgeborenen in nach § 1208 SGBV zugelassenen
Krankenhdusern. 3Die Mindestanforderungen sind am Stapdert zu erfiillen. Es wird die
Definition von Krankenhausstandorten gemafR der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 KHG in
Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemaR § 293 Absatz 6 SGB V zugrunde gelegt. 4Zur
Optimierung der perinatologischen Versorgung habén Zuweisungen von Schwangeren in die
Einrichtung nach dem Risikoprofil der Schwangeren-gder des Kindes zu erfolgen.

§ 2 Voraussetzung der Leistungserbringung

Die Krankenhduser miissen die Anfordertifigen fiir die jeweilige Versorgungsstufe erfillen, um
die entsprechenden Leistungen erbgingen zu dirfen.

§ 3 Stufen der perinatologischeh Versorgung

(1) Die AnforderungenN\an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie die
Zuweisungs- bzw. Aufhadhmekriterien fiir die vier Versorgungsstufen werden in den Anlagen
zu dieser Richtlinieworgegeben.

(2) Das Versorgdngskonzept dieser Richtlinie umfasst entsprechend den Aufnahme- und
Zuweisungskriterien in Anlage 1 die folgenden vier Stufen:

- Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1,
& Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2,
- Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt,

- Versorgungsstufe 1V: Geburtsklinik.

§ 4 Risiko-adaptierte Versorgung Schwangerer

(1) Schwangere mit einem Risiko gemaR den in Anlage 1 festgelegten Aufnahme- und
Zuweisungskriterien dirfen nur in einer Einrichtung aufgenommen und versorgt werden, die
mindestens die Anforderungen an die Versorgung der jeweiligen Risikokonstellation erfillt.

(2) Erflllt eine von den Schwangeren aufgesuchte Einrichtung die Anforderungen fir das
jeweilige Risiko der Schwangeren nicht und bedarf es nach Einschatzung der
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Krankenhausarztinnen und -drzte einer Krankenhausbehandlung, so ist unverziiglich der
Transport der Schwangeren in eine Einrichtung zu veranlassen, die mindestens die
Anforderungen an die Versorgung der jeweiligen Risikokonstellation erfullt.

(3) Bereits von einer Einrichtung aufgenommene Schwangere, bei denen ein Risiko gemaR
denin Anlage 1 festgelegten Aufnahme- und Zuweisungskriterien eintritt, sind unverziglich in
eine Einrichtung zu verlegen, die mindestens die Anforderungen an die Versorgung der
jeweiligen Risikokonstellation erflillt.

(4) Im begrindeten Einzelfall kann von den Regelungen in den Absitzen 1 bis 3
abgewichen werden, sofern ein solcher Einzelfall unter Abwagung der Risiken fiir Mutter und
Kind und des medizinisch-pflegerischen Versorgungsbedarfs dies erforderlich macht*?Jede
Einzelfallentscheidung ist unter Angabe der jeweiligen Abwagungsbelange zu dokumentieren.

§ 5 Risiko-adaptierte Verlegung Frithgeborener mit einem Geburtsgewicht-unter
1500 Gramm

(1) Friihgeborene mit einem aktuellen Gewicht unter 1250 Gramm-diirfen in begriindeten
Einzelfdllen in eine Einrichtung der Versorgungsstufe | oder Il verlegt'wetrden, wenn dies unter
Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports und der moglicherweise nicht
erfolgenden Einhaltung der in dieser Richtlinie festgelegten Mindestanforderungen
medizinisch und psychosozial angemessen erscheint und s€ine begriindete medizinische
Versorgungsnotwendigkeit besteht.

(2) Friihgeborene mit einem aktuellen Gewicht-ab’ 1250 Gramm diirfen in begriindeten
Einzelfdllen in eine Einrichtung der Versorgungsstufe I, Il oder Il verlegt werden, wenn dies
unter Einbeziehung mindestens der Risiken~des Transports und der moglicherweise nicht
erfolgenden Einhaltung der in dieserRichtlinie festgelegten Mindestanforderungen
medizinisch und psychosozial angemeéss€n erscheint und eine begriindete medizinische
Versorgungsnotwendigkeit besteht.

(3) Eine wohnortnahe Verlegung von Frithgeborenen mit einem aktuellen Gewicht unter
1250 Gramm darf ab dem. 297 l'ebenstag in eine Einrichtung der Versorgungsstufe | oder Il
vorgenommen werden, wé€nn dies unter Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports
und der moglicherweises nicht erfolgenden Einhaltung der in dieser Richtlinie fiir die
Versorgung Friihgeborener festgelegten Mindestanforderungen medizinisch und psychosozial
angemessen erscheint.

(4) Eine_wohnortnahe Verlegung von Friihgeborenen mit einem aktuellen Gewicht ab
1250 Gramin'darf ab dem 29. Lebenstag in eine Einrichtung der Versorgungsstufe |, Il oder lll
vorgenommen werden, wenn dies unter Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports
ufd\der moglicherweise nicht erfolgenden Einhaltung der in dieser Richtlinie fir die
Versorgung Frithgeborener festgelegten Mindestanforderungen medizinisch und psychosozial
angemessen erscheint.

(5) Die Verlegungsentscheidung ist unter Angabe der jeweiligen Abwagungsbelange fir
jedes Kind zu dokumentieren.

(6) Zur Sicherstellung von Entwicklung und Aufrechterhaltung der Bindung zwischen
Mutter und Kind ist es grundsatzlich anzustreben, dass Mutter und Kind in groBtmaoglicher
Ndhe zueinander untergebracht und gegebenenfalls gemeinsam verlegt werden.



§ 6 Nachweisverfahren

(1) Die Einrichtung muss jederzeit die Anforderungen der jeweiligen Versorgungsstufe an
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat dieser Richtlinie erfllen.

(2) Im Falle der Nichterfiillung einzelner Anforderungen ist die Einrichtung dazu
verpflichtet, diese schnellstmdglich wieder zu erfillen.

(3) 1Sofern die Dauer bis zur Wiedererfiillung voraussichtlich mehr als drei Monate ab dem
Zeitpunkt des Eintritts der Nichterflllung betragen wird, ist dies gegeniiber einem fiir die
entsprechende Einrichtung von dem Vertragspartner der Pflegesatzverhandlung benannten
Verhandlungsfiihrer unverziiglich anzuzeigen. %Ist ein Verhandlungsfiihrer nicht benanftjtritt
der Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung an dessen Stelle.

(4) lUnter Wiirdigung der konkret nicht erfullten anzeigepflichtigen Anfordertmg und in
einer Gesamtschau der Vertragspartner auf die Auswirkungen fir die Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen ist eine Frist bis zur Wiedererfillung zwischen den Vertragspartnern nach
Absatz 3 zu vereinbaren. 2Fir die Wiedererfilllung der Anforderungénvan die personelle
Strukturqualitat ist eine Frist von maximal neun Monaten zuldssig. 2Die Wiedererfillung ist
dem Verhandlungsfiihrer nach Absatz 3 anzuzeigen.

(5) Das Erfiillen der Anforderungen einschlieflich der ggfszunr Zeitpunkt des Nachweises
vorliegenden Abweichungen nach Absatz 3 ist vom Krédnkenhaustrager gegeniber dem
Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung in Form derCheckliste gemaR Anlage 3 bis zum
30. September des jeweils laufenden Jahres nachzuweisen.

(6) 'Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist berechtigt, die Richtigkeit der
Angaben der Einrichtungen vor Ort zu Gberprifén, 2Sadmtliche Unterlagen, die notwendig sind,
um die Richtigkeit der Angaben in den Checklisten gemal} Anlage 3 beurteilen zu kénnen, sind
im Falle einer Priifung dem MDK vor Ort,duf Verlangen vorzulegen.

§ 7 Veroffentlichungspflichten. fiir Einrichtungen der Versorgungsstufen | und Il

'Einrichtungen der Versorgungsstufen | und Il gem3R § 3 (Perinatalzentren Level 1 und
Perinatalzentren Level 2) sindjyverpflichtet, entsprechend den Vorgaben der Anlage 4 die
Daten der friihen und spaten Ergebnisqualitat ihrer Leistungen in der Versorgung von
Neugeborenen mit yeinem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm standortbezogen zu
verdffentlichen bzw{vefoffentlichen zu lassen. 2Sie sind weiter verpflichtet, jede Anderung
der Versorgungsstufe'entsprechend den Vorgaben der Anlage 3 unmittelbar mitzuteilen.

§ 8 Klarender Dialog

(1) PDer klarende Dialog mit einem Krankenhaus, dessen Perinatalzentrum die
Apfordefungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 der
Anlage 2 nicht erfillt und dies unter Angabe von Griinden dem G-BA mitgeteilt hat, dient
insbesondere der Ursachenanalyse und Unterstiitzung der schnellstmoglichen Erfillung der
Personalanforderungen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung. 2Hierbei ist das einzelne
Perinatalzentrum im Kontext der Versorgungsstruktur der jeweiligen Region zu betrachten.
3Dabei ist auch ein koordiniertes Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern/-innen sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals
vorgesehen. *Der klarende Dialog mit den meldenden Perinatalzentren erfolgt gemeinsam mit
den Landesverbdnden der Krankenkassen, den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie der fur die Krankenhausplanung zustdandigen
Landesbehorde.



(2) !Die verantwortliche Stelle fur die Durchfihrung des klirenden Dialogs ist das
Gremium nach § 14 Absatz1 Satz1 der QSKH-RL (nachfolgend Lenkungsgremium). 2Zur
organisatorischen und inhaltlichen Unterstiitzung bei der Durchfihrung des kldarenden
Dialogs, wird das Lenkungsgremium durch die auf Landesebene beauftragte Stelle (LQS)
unterstitzt. 3Zur fachlichen Unterstitzung bei der Durchfiihrung des klarenden Dialogs richtet
das Lenkungsgremium eine Fachgruppe ein, an der Vertreter der Landesverbdnde der
Krankenkassen und Ersatzkassen, der Landeskrankenhausgesellschaft, der fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde sowie weitere Fachexperten (z.B.
Pflegerat/Pflegekammer, Patientenvertreter) zu beteiligen sind.

(3) !Grundlage fur den klarenden Dialog sind die erfolgten Mitteilungen der
Perinatalzentren gegenliber dem G-BA Uber die aktuelle Nichterfiillung der Anforderungen an
die pflegerische Versorgung nach Anlage 2 QFR-RL. 2Die Perinatalzentren erhalten vom G-BA
eine schriftliche Bestidtigung tber den Eingang der Mitteilung. 3Der G-BA(stellt dem
Lenkungsgremium unverziiglich Kopien der Mitteilungen zur Verfiigung.

(4) !Der Prozess des klarenden Dialogs soll in der Regel wie folgt gestaltef'sein:

2Zur Einleitung des klirenden Dialogs erfolgt eine Analyse der vom\Perinatalzentrum
angegebenen Grinde fir die Nichterfiillung der Anforderungeny.,an die pflegerische
Versorgung durch die Fachgruppe. 3Hierzu sind vom Perinatalzedtruth die zur Beurteilung
erforderlichen Informationen und Unterlagen anzufordern.

4Relevante Unterlagen fir den Dialog kdnnen sein:

- Nachweise zum aktuellen Bestand, der Qualifikation und der Organisation des
Personals,

- Informationen zu dem vorzuhaltenden Persefialmanagementkonzept,

- Vollstindig ausgefilltes Musterformular zur schichtbezogenen Dokumentation
(Anlage 5),

- Falldarstellung von typiseheny* Versorgungsengpdssen (z.B. Belegungsspitzen,
Personalengpasse), die Seit dem 1.Januar 2017 fur die Nichterfillung der
Anforderungen an die fpflegerische Versorgung gesorgt haben, anhand detaillierter
Darlegung der Umstdade und Begriindungen,

- Nachweise UberNdie vorhergegangenen Bemihungen zur Personalgewinnung
(Ausschreibungen, Weiterbildung) sowie Angabe von Griinden fir deren
Erfolglosigkeit;

- Darstellunig der bereits erfolgten MaRRnahmen zur schnellstmdéglichen Erflllung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung,

: (Vorschlag eines konkreten Zeitplans zur Umsetzung zukiinftiger MalRnahmen (inkl.
konkreten Zwischenzielen),

- Informationen zur Fallzahl gemal Mm-R.

(5) lUnter Wiirdigung der konkret nicht erfillten Anforderungen und der eingereichten
relevanten Dokumente, flihrt die Fachgruppe im Auftrag des Lenkungsgremiums zusammen
mit dem betroffenen Perinatalzentrum einen kldrenden Dialog Uiber die Ursachen fiir die
Nichterflllung der Personalanforderungen und zur Einleitung von MalRnahmen, die das
Perinatalzentrum dabei unterstiitzen, die Anforderungen zu erfiillen. 2Die Fachgruppe
bewertet, ob die vorliegenden Informationen fir den Abschluss einer Zielvereinbarung
ausreichend sind oder ob weitere Unterlagen nachzufordern und gegebenenfalls die
Vereinbarung von Treffen oder Begehungen vor Ort erforderlich sind. 3Die Fachgruppe
informiert das Lenkungsgremium Uber die einzelnen Schritte.
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(6) YIm kldrenden Dialog ist eine Zielvereinbarung abzuschlieRen, in welcher zwingend die
zur Zielerreichung geeigneten MalRnahmen, die Zielerreichung und eine individuelle Frist bis
zur Erfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung sowie konkrete Zwischenziele
festzulegen sind. 2Diese vereinbarte Frist mit individueller Laufzeit bis zur Erfullung darf eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2021 nicht Ubersteigen. 3Die Zielvereinbarung ist innerhalb von
vier Monaten nach Eingang der Mitteilungen beim Lenkungsgremium zwischen dem
Lenkungsgremium und dem jeweiligen Perinatalzentrum zu schlieRen. *Eine Delegation an die
Fachgruppe ist méglich. °Die Einhaltung der Zielvereinbarung wird Giberpriift und ggf. ist eine
Anpassung der Zielvereinbarung moglich. ®(kommt eine Zielvereinbarung nicht zustande, oder
werden vereinbarte Zwischenziele nicht erreicht, ist dies dem Lenkungsgremium unverziiglich
mitzuteilen. "Nach Ablauf der individuellen Frist erfolgt eine abschlieBende Beurteilung der
Zielerreichung durch das Lenkungsgremium. 8Sofern das Perinatalzentrumi, “die
Zielvereinbarung und die pflegerischen Anforderungen der Richtlinie gemaR Nummer1.2.2
bzw. Nummer Il.2.2 Anlage 2 erfiillt hat, stellt das Lenkungsgremium den Abschluss des
klarenden Dialogs fest und informiert den G-BA hieriber.

(7) Zeichnet sich ab, dass Perinatalzentren innerhalb der vereinbarten Frist die Erfiillung
der Anforderungen der QFR-RL nicht erreichen werden, ist diessunverziiglich dem
Lenkungsgremium mitzuteilen und die damit einhergehenden @uswirkungen fir die
Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundeéland bzw. der Region sind
unter Einbeziehung der Fachgruppe zu beraten.

(8) Verweigert ein Perinatalzentrum nach erfolgter Meldtng die Teilnahme am klarenden
Dialog beziehungsweise ist nicht bereit, eine Zielvereinharung abzuschlieRen gelten in Bezug
auf die Anforderungen an die pflegerische Versorguhg die Voraussetzungen fir die
Leistungserbringung im Sinne von § 2 QFR-RL als nieghteerfullt.

(9) Perinatalzentren, die die Zielvereinbarung nicht einhalten, werden dem G-BA sowie
den Landesverbanden der Krankepkassen und den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie~‘'den fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehorden durch das Lenkungsgreimidm unverziglich nach Ablauf der in Absatz 6 Satz 1
und 2 definierten Frist mitgeteilt.

(10)  Fiir ein koordiniertes Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern/-innen“sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals analysiert
die Fachgruppe die entsptéchenden Versorgungsstrukturen und leitet daraus die
entsprechenden MaRnahmen ab.

(11) 'Das Lenkungsgremium berichtet dem G-BA jahrlich fir das zuriickliegende
Kalenderjahr bis zamM\15. Marz Giber den Umsetzungsstand des klarenden Dialogs. 2Hierbei ist
insbesondere/”) anzugeben, welche Perinatalzentren die Zielvereinbarung oder
Zwischenschritte der Zielvereinbarung jeweils fristgerecht erfiillt oder noch nicht erfillt haben
sowie die (fir die Mindestmengenregelung relevante Fallzahl sowie eine Einschdatzung im
Hinblick 'qUf die Auswirkung flr die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemald Absatz 7
abzug&ben. 3Zum Berichtstermin 15. Marz 2021 ist auch mitzuteilen, ob Perinatalzentren, die
die Zielvereinbarung oder Zwischenschritte der Zielvereinbarung bis dahin noch nicht erfullt
haben, die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummerl.2.2 oder
Nummer 11.2.2 der Anlage 2 voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2021 erfiillen werden. 4Fur
die Erstellung der Berichte ist das einheitliche Berichtsformat gemaR Anlage 7 zu verwenden.
>Nach beendetem klarenden Dialog Uibermittelt das Lenkungsgremium einen Abschlussbericht
zu den Inhalten nach den Absdtzen 5 bis 8 unverziiglich, aber bis spatestens zum 15. Marz
2022 an den G-BA. ®Die ubergreifenden Teile der Berichte gemaR Anlage 7 Nummer 1 werden
jeweils auf den Internetseiten des G-BA verdffentlicht.

(12) Der G-BA beauftragt das IQTIG, in geeigneter Weise auf der Internetseite
www.perinatalzentren.org dariiber zu informieren, welche Perinatalzentren die



http://www.perinatalzentren.org/

Ubergangsregelung zur Erfiillung der Personalanforderungen gemiR Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 der Anlage 2 in Anspruch nehmen.

§ 9 Bindung der einbezogenen Organisationen

Sofern nach dieser Richtlinie Organisationen in die Erfullung von Aufgaben einbezogen sind,
die nicht bereits nach dem SGB V an die Vorgaben dieser Richtlinie gebunden sind, ist diese
Bindung jeweils vertraglich von der jeweiligen Auftraggeberin oder dem jeweiligen
Auftraggeber vorzunehmen. 2Ohne eine solche vertragliche Bindung ist eine Einbeziehung in
die Erflillung der Aufgaben durch diese Organisationen unzulassig.

§ 10 Strukturabfrage bei den Perinatalzentren und Einrichtungen mit perinatologischem
Schwerpunkt

(1) !Die Erfullung der Anforderungen nach dieser Richtlinie wird fur alle Einrichtungen der
perinatologischen Versorgung der Versorgungsstufen | bis Il ermittelt. >Hierzu werden die in
Anlage 6 aufgefiihrten Daten zur Abfrage der Erfillung der Anforderungen“jeweils fiir das
zurlickliegende Kalenderjahr (Erfassungsjahr) von den Einrichtungen\in digitaler Form
erhoben. 3Die Ubermittlung erfolgt einmal jihrlich bis zum 15. Jan(dr ‘des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres standortbezogen, d.h. fir jeden Qrt der Leistungserbringung,
von den Einrichtungen an die zustindige Datenannahmestelle. 4Die'Daten der Strukturabfrage
sollen im Auftrag des G-BA vom IQTIG ausgewertet und die Efgebnisse veroffentlicht werden.
>Auf Grundlage dieser Daten ermittelt der G-BA den Umsgtzungsstand und Uberprift im
Rahmen der ihm obliegenden standigen Uberpriifungspflicht die Personalvorgaben und deren
gegebenenfalls erforderliche Anpassung.

(2) !Die Strukturabfrage bei den Einrichtungen” der Versorgungsstufen | bis Il erfolgt
erstmals fiir das Erfassungsjahr 2017. 2Eine Ubergangsregelung fiir die Erfassungsjahre 2017
bis einschlieRlich 2019 wird in Absatz 7 festgelegt. 3Die Einrichtungen der Versorgungsstufen |
bis lll haben die standortbezogenen Datefy) gemall Absatz 1 ausschlieRRlich elektronisch und
gemal’ der vom G-BA beschlossenen Spézifikation an die Datenannahmestelle gemaR Absatz 4
zu Ubermitteln. *Eine Erkldrung Uber die Richtigkeit der Angaben, die von dem Geschéftsfiihrer
oder einer vertretungsberechtigtén Person der Einrichtung unterzeichnet ist, ist an die
Datenannahmestelle gemal Absatz 4 bis zum 31. Januar des dem jeweiligen Erfassungsjahr
folgenden Jahres im Origindhtind elektronisch zu Gibersenden (Konformitatserklarung).

(3) Der G-BA beschlieRt die Erstfassung der Spezifikation und alle Anderungen fiir die
Erhebung der Daten(ach Absatz 1. 2Der G-BA beauftragt dafiir das IQTIG, die EDV-technische
Aufbereitung det yDokumentation und der Datenubermittlung, die Prozesse zum
Datenfehlermdanagement sowie die EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und ein
Datenpriifprogtamm fiir die Daten der Strukturabfrage, insbesondere zur Uberpriifung von
Vollstandigkeit und Plausibilitit, zu entwickeln. 3Die vom G-BA beschlossene Spezifikation
wird imder jeweils aktuellen Fassung 6ffentlich zugénglich gemacht und durch das IQTIG im
Intexnet veroffentlicht.

(4) !Die zustandige Datenannahmestelle ist das IQTIG. Die Datenannahmestelle prift die
an sie Gibermittelten Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt und informiert die Einrichtung
bei Korrekturbedarf. 2Eine Ubersendung der korrigierten Daten durch die Einrichtung an die
Datenannahmestelle ist bis zum 31. Januar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden
Jahres moglich.

(5) !Die Daten der Strukturabfragen werden im Auftrag des G-BA vom IQTIG ausgewertet
und die Ergebnisse dem G-BA, den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen,
den Landeskrankenhausgesellschaften und den fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehdrden jahrlich bis zum 15. Mai des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres
standortbezogen Ubermittelt. 2Die Ergebnisse werden in einem zusammenfassenden Bericht



und standortbezogen auf der Internetseite www.perinatalzentren.org vero6ffentlicht.
3Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis Ill gemaR § 3 Absatz 2 sind verpflichtet, jede
Anderung der Versorgungsstufe entsprechend den Vorgaben der Anlage 3 dem IQTIG sowie
den Landesverbdanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie den
Landeskrankenhausgesellschaften unverziglich mitzuteilen. “Das IQTIG stellt sicher, dass die
Internetseite www.perinatalzentren.org innerhalb von zwei Wochen entsprechend
aktualisiert wird.

(6) 1Die von den Einrichtungen ibermittelten Daten sind zur Uberpriifung ihrer Richtigkeit
gemaR einem Datenvalidierungsverfahren auf ihre Validitat zu prifen. 2Spezifische Vorgaben
zu dem Datenvalidierungsverfahren, insbesondere zum Umfang und zur Grundlage einer
Stichprobenprifung, erfolgen auf Grundlage eines Konzeptes des IQTIG und in gesonderten
Beschliissen. 3Die Einrichtungen sind verpflichtet, sich hinsichtlich der Gibermittelten Datén an
dem Datenvalidierungsverfahren zu beteiligen.

(7) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 3 erfolgt die Ubermittlung der
Daten der Strukturabfrage von den Einrichtungen an das IQTIG fiir das Erfassimgsjahr 2019 in
elektronischer Form auf Basis der Checkliste gemaR Anlage 3 in der{am 18.Mai 2018
beschlossenen (BAnz AT 24.08.2018 B4) und am 1. Januar 2019 in Kraft getretenen Fassung,
die vom G-BA als Servicedokument fiir die Ubermittlung der Daten zur'\érfiigung gestellt wird.

§ 11 Bewertung des Umsetzungsgrads der Richtlinie

'Der G-BA beauftragt jahrlich eine Auswertung der im\Rahmen des klirenden Dialogs
Ubermittelten Daten und Inhalte nach §8 unter{ Einbeziehung der Ergebnisse der
Strukturabfrage nach §10. 2Auf Basis dieser JAuswertung bewertet der G-BA den
Umsetzungsgrad der Richtlinie und ergreift gegebénenfalls weitere MaBnahmen, z. B. eine
Anpassung der Richtlinie.

§ 12 Ausnahmetatbestiande

(2) !Die Krankenhiuser kénnen yorn.den Mindestanforderungen im Sinne von § 1 Absatz 2
und §2 der Richtlinie in Verbindung mit Anlage 2 Nummer [.2.2 Absatz5 und 6 und
Nummer 11.2.2 Absatz 5 und 6_abweichen:

1. bei krankheitsbedingten Personalausfillen, die liber das tbliche Mal} (mehr als
15 Prozent dés in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals)
hinausgehen oder

2. bejunhvorhersehbarem Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht von unter 1500 g innerhalb einer Schicht.

’Die Krankénh&user haben die Mindestanforderungen unverziiglich, spitestens jedoch zu
Beginm der nach Ablauf von 48 Stunden beginnenden Schicht wieder zu erfillen.

(2) Die Krankenhduser sind verpflichtet, das Vorliegen der Voraussetzungen eines
Ausnahmetatbestandes nach Absatz 1 unverziglich den zustandigen Landesverbdanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen nachzuweisen und in der Strukturabfrage anzugeben.

(3) Die Mindestanforderungen im Sinne von §1 Absatz2 und §2 der Richtlinie in
Verbindung mit Anlage 2 Nummer |.2.2 Absatz 2 bis 6 und Nummer 11.2.2 Absatz 2 bis 6 finden
bis zum 31. Marz 2021 keine Anwendung, wenn es als Folge von Pandemien, Epidemien oder
vergleichbaren Ereignissen zu

1. kurzfristigen krankheits- oder quarantdanebedingten in unabdingbaren
Sonderfdllen hochster Patientenauslastung eines Krankenhauses, die durch



anderweitigen Personaleinsatz nicht anders abgefangen werden kénnen, auch
nothilfebedingten Personalausfallen oder

2. starken Erhéhungen der Patientenzahlen

kommt, die in ihrem Ausmal Uber das Ubliche MaB hinausgehen und einen flexiblen
Personaleinsatz erfordern.

(4) Die Vorgaben zur Dokumentation in Anlage 2 Nummer 1.2.2. Absatz 9 sowie Nummer
[1.2.2 Absatz 9 finden bis zum 31. Marz 2021 keine Anwendung.

§ 13 Ubergangsregelung

Far die in Anlage 2 Nummer |.2.2 Absatz5 und 6 sowie Nummer 11.2.2 Absatz,5 und 6
geregelten Mindestanforderungen gelten die folgenden gestuften Ubergangsregelungen:

1. In der Zeit vom 1.Januar 2020 bis zum 31. Dezember 2022 miissen die in Anlage 2
Nummer1.2.2 Absatz5 und 6 sowie Nummerll.2.2 Absatz5 und\*6 geregelten
Mindestanforderungen lediglich in Hohe von 90 Prozent von den Kragkenhdusern erfillt
werden.

2. In der Zeit vom 1.Januar 2023 bis zum 31. Dezember 2023 “missen die in Anlage 2
Nummer1.2.2 Absatz5 und 6 sowie Nummer Il.2.2~Absatz5 und 6 geregelten
Mindestanforderungen lediglich in H6he von 95 Prozeiit yon den Krankenhdusern erfillt
werden.

3. Ab dem 1.Januar 2024 missen die in Anlage.2¥Nummer [.2.2 Absatz5 und 6 sowie
Nummer 11.2.2 Absatz 5 und 6 geregelten Mindestanforderungen zu 100 Prozent von den
Krankenhdusern erfillt werden.
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Anlage 1
der Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Aufnahme- und Zuweisungskriterien

Fir die nach § 3 Absatz 2 QFR-RL festgelegten Versorgungsstufen gelten folgende Aufnahme-
und  Zuweisungskriterien  fir  Schwangere mit den nachfolgend genannten
Risikokonstellationen.

Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1

Die Aufnahme von Schwangeren bzw. ihre Zuweisung aus Einrichtungen einer niédrigeren
Versorgungsstufe erfolgt, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

(1) Schwangere mit erwartetem Frilhgeborenen mit einem geschatztem Geburtsgewicht
unter 1250 Gramm oder mit einem Gestationsalter < 29 + 0 SSW?,

(2) Schwangere mit Drillingen und mit einem Gestationsalter(,%*33+0 SSW sowie
Schwangere mit Gber drei Mehrlingen,

(3) Schwangere mit allen pranatal diagnostizierten fetalen odermiitterlichen Erkrankungen,
bei denen nach der Geburt eine unmittelbare«spegialisierte intensivmedizinische
Versorgung des Neugeborenen absehbar ist. Diese§ hetrifft insbesondere den Verdacht
auf angeborene Fehlbildungen (z.B. kritische Herzfehler, Zwerchfellhernien,
Meningomyelozelen, Gastroschisis). Hierbéi «~ist darauf zu achten, dass in der
aufnehmenden Einrichtung die erforderliche spezialisierte Versorgung gewahrleistet
werden kann.

Versorgungsstufe II: PerinatalzentruniLevel 2

Die Aufnahme von Schwangeren bzw. ihre Zuweisung aus Einrichtungen einer niedrigeren
Versorgungsstufe erfolgt, wenfi\mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

(1) Schwangere mit erwartétem Frilhgeborenen mit einem geschatzten Geburtsgewicht von
1250 bis 1499 Gramm ‘oder mit einem Gestationsalter von 29 + 0 bis 31 + 6 SSW,

(2) Schwangere mit, sSchweren schwangerschaftsassoziierten Erkrankungen, z.B. HELLP-
Syndroms™ (ffdmolysis,  Elevated  Liver = Enzymes, Low  Platelets) oder
Wachstumsretardierung des Fetus unterhalb des 3. Perzentils,

(3) Schwangere mit insulinpflichtiger diabetischer Stoffwechselstérung mit absehbarer
Gefahrdung fir Fetus bzw. Neugeborenes.

Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt

Die Aufnahme von Schwangeren bzw. ihre Zuweisung aus einer Geburtsklinik erfolgt, wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

1Erlduterung zur Schreibweise des Gestationsalters: Die Darstellung des Gestationsalters erfolgt in
Schwangerschaftswochen (SSW), im Regelfall in vollendeten Wochen plus Einzeltagen (0 bis 6) p.m.
(post menstruationem). Der errechnete Termin liegt danach bei 40 + 0 SSW. Nach Terminkorrektur
wird das Gestationsalter in gleicher Weise dargestellt.
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(1) Schwangere mit erwartetem Frithgeborenen mit einem geschéatzten Geburtsgewicht von
mindestens 1500 Gramm und mit einem Gestationsalter von 32 + 0 bis <35 + 6 SSW,

(2) Schwangere mit Wachstumsretardierung des Fetus (zwischen dem 3. und 10. Perzentil
des auf das Gestationsalter bezogenen Gewichts),

(3) Schwangere mit insulinpflichtiger diabetischer Stoffwechselstorung ohne absehbare
Gefahrdung fiir Fetus bzw. Neugeborenes.

Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik

Die Aufnahme von Schwangeren in eine Geburtsklinik erfolgt nach folgendem Kriteriums

Schwangere ab 36+0 SSW ohne zu erwartende Komplikationen und ohne ein€s der
genannten Kriterien fur die Aufnahme in die Versorgungsstufen | bis Ill dieser Anlage.



Anlage 2
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):
Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt in den Versorgungsstufen
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Praambel

Diese Anlage der Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene definiert die
Qualitatsmerkmale  bzw.  Minimalanforderungen fiir die vier perinatologischen
Versorgungsstufen (I bis 1V). 2Fir die Durchfiihrung &rztlicher, pflegerischer und anderer
Malinahmen werden entwicklungsadaptierte Konzepte empfohlen, die sich an den individuellen
Bedirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren. 3Der kurz- und langfristige Nutzen jeder
therapeutischen Mallnahme ist stets fir das einzelne Kind zu Gberdenken.

I.  Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1
.1 Geburtshilfe

1.1.1 Arztliche Versorgung

(2) IDie arztliche Leitung der Geburtshilfe muss einer Fachéarztin oder einem Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ hauptamtlich (ibertragen'Werden. ?Dieses ist die
Chefarztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderér Arzt in leitender Funktion
(z. B. Oberérztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter). 3Die Stellvertretung der
arztlichen Leitung muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren(hach ihrer Ernennung die gleiche
Qualifikation nachweisen. “Bis dahin sind einschlagige Erfalirungen bzw. Praxis in den Bereichen
Geburtshilfe und Perinatalmedizin nachzuweisen.

(2) Die geburtshilfliche Versorgung muss mit permahenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, keine *Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergéstellt sein.

(3) 17usitzlich besteht ein Rufbereitsghaftsdienst. 2Sollten weder die prisente Arztin oder
der prasente Arzt noch die Arztin oder\def Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachirztin oder
ein Facharzt fir Frauenheilkunde~uhd Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® sein, muss im Hintergrund eine
Facharztin oder ein FacharztAux Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder
der fakultativen Weiterkildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® jederzeit
erreichbar sein.

(4) 'Das Perjmatalzeéntrum Level 1 soll als Statte fir die &rztliche Weiterbildung in dem
Schwerpunkt o€er fir die fakultative Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin® anerkannt sein. %In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums soll die
Weiterbilduhgsbefugnis fiir den Schwerpunkt oder fiir die fakultative Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin® vorliegen.

1.1.2 Hebammenlhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung

(1) !Die hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsaales muss einer
Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich iibertragen werden. 2Die Ubertragung
der Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger ist zuldssig.

(2) Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) miissen eine
sachgerechte Auslbung der Leitungsfunktion, unabhdngig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen.
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(3) Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger muss einen
Leitungslehrgang absolviert haben.

(4) Im KreiRsaal ist die 24-Stunden-Prdsenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewadhrleistet.

(5) Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst oder steht im Rahmen einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme
oder als Belegentbindungspfleger zur Verfligung.

(6) Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der
prapartalen Station muss sichergestellt sein.

(7) Die Hebammen und Entbindungspfleger nehmen an MaRnahmen des klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z. B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz).

.2 Neonatologie

1.2.1 Arztliche Versorgung

(2) !Die &rztliche Leitung der Behandlung eines Friih- und Reifgéborenen, welches den
Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2 entspricht, muss bis mindestens
28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin durchgéngig einem Facharzt oder einer Facharztin
fiir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweilsmitdem Schwerpunkt Neonatologie
hauptamtlich obliegen. 2Dieses ist die Chefirztin oder der Chéfarzt oder eine andere Arztin oder
ein anderer Arzt in leitender Funktion (z. B. OberarZtin“oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder
Sektionsleiter). 3Die Stellvertretung der &rztlichen “eitung muss die gleiche Qualifikation
aufweisen.

(2) Die arztliche Versorgung der Friih- uiad)Reifgeborenen ist durch einen Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Rtasenz, kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (flir~dntensivstation und KreiBsaal; nicht gleichzeitig fiir
Routineaufgaben auf anderen Statienien oder Einheiten).

(3) 17Zusitzlich besteht eifnsRGfbereitschaftsdienst. 2Sollten weder die prasente Arztin bzw.
der prasente Arzt noch digArztin bzw. der Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachirztin bzw.
ein Facharzt fur Kindetsbind Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,Neonatologie” sein;” ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Qualifikation einZuriehten, der hinzugezogen werden kann.

(4) !Das Perinatalzentrum Level 1 soll als Stitte fir die &arztliche Weiterbildung im
Schwerpunkits,Neonatologie” anerkannt sein. ?In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums
soll die"Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt ,,Neonatologie” vorliegen.

1.2.2 “Pflegerische Versorgung

(1) !Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
bestehen. 2Abweichend von Satz 1 kdnnen auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst eingesetzt werden, die eine Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung flr
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen

3
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Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemall der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29.September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung abgeschlossen haben und die am 19. September 2019 folgende Voraussetzungen
erflllen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf(&iner
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.

3Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen\Regelungen jeweils
schnellstmoglich eine Einschatzung ab und ibermittelt die Ergebnissexdem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten veréffentlicht. *Der Anteil der Pflegekrafte\nach Satz 2 darf maximal
15 Prozent betragen.

(2) 140 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterndes Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) miissen eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der Empfehlung der Deutsehen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai
1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011) oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anadsthesiepflege” gemafR\dér Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(,DKG-Empfehlung zur pflegerischen™Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie,
Pflege im Operationsdienst, \Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosomatik \und Psychotherapie” vom 29.September 2015) oder einer
gleichwertigen landesrethtlichen Regelung abgeschlossen haben. 2Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit deneinzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmdglich eine
Einschatzung ab/und™ibermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
veroffentlicht, >Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall Satz 1 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
fachgveitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet
werder, bei dem sie tatsichlich tatig sind. “Auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals kénnen zudem dauerhaft Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger letztmalig angerechnet
werden, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.
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(3) Die Erflllung dieser Voraussetzungen ist durch die Pflegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen.

(4) In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach Absatz 2 Satz 1 oder Satz 4 eingesetzt werden.

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Level 1 muss ab dem
1. Januar 2017 jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar sein.

(6) Auf der neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1.Januar 2017 jederzeit
mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheitss “und
Kinderkrankenpflegerin je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen|mit “einem
Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar sein.

(7) Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erfiillung der, Anforderungen an
den Personalschlissel erfolgt anhand des Musterformulars/der Dokumentationshilfe gemaR
Anlage 5.

(8) Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzeptiverfiigen, welches fir den
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausfdllen konkrete Handlungsanweisungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden persénellen Mehrbedarfs bzw. zur
Wiederherstellung des vergebenen Personalschlissels dmfasst, die von der pflegerischen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationsarztin’bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt
unverziiglich veranlasst werden kdnnen.

(9) Unabhangig von der schichtbezogenga\ Dokumentation ist das Perinatalzentrum
verpflichtet, samtliche Ereignisse, die zu\'einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschliisseln gefiihrt haben, unter “Angabe der jeweiligen Grinde und der Dauer der
Abweichung, zu dokumentieren und detn’ G-BA im Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage
gemald § 10 zu Ubermitteln, um sie beider Bewertung nach § 11 bericksichtigen zu kénnen.

(10)  Fur alle weiteren Patientinhen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation
muss das Perinatalzentrum qualifiziertes Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
oder Gesundheits- und ‘Kinpderkrankenpfleger — unabhdngig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung)NinNdusreichender Zahl entsprechend dem tatsichlichen Pflegebedarf
einsetzen.

(12) !Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung
im Bereich _,leitung einer Station/eines Bereiches” gemafR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)
odereinerentsprechenden Hochschulqualifikation oder einer entsprechenden landesrechtlichen
Regelung sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” gemall Absatz 2
nachzuweisen. 2Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung eine
Einschatzung ab und lGbermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
veréffentlicht. 3Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit einer vorliegenden Hochschulqualifikation
einzelner Pflegefachpersonen auf Antrag eine Einschatzung ab und UGbermittelt die Ergebnisse
dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

(12) ‘'Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2
nach dem 1.Januar 2017 nicht erfillen, teilen dies unter Angabe der Griinde dem G-BA

5



QFR-RL, Anlage 2

unverziglich mit. 2Sie dirfen nach erfolgter Meldung bis zum 31. Dezember 2021 von diesen
Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenhdusern wird ein gesonderter, klarender Dialog gemal § 8 gefiihrt.
1.3 Infrastruktur

1.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation
befinden sich im selben Gebdude (moglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebauden.

I.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

(1) Die neonatologische Intensivstation muss (iber mindestens sechs neonatologische
Intensivtherapieplatze jeweils mit Intensivpflege-Inkubator, Monitoring bzgl.
Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoximeter verfiigen.

(2) An vier Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Bedatmungsgerat fiir Frih-
und Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen “Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks-p€0:) zur Verfiigung.

(3) Dariber hinaus muss auf der neonatologischen «Jntensivstation oder unmittelbar
benachbart folgende Mindestausstattung verfligbar sein:

e Rontgengerat,

e Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),

e Elektroenzephalografiegerat (Standard<EEG oder Amplituden-integriertes EEG) und

e Blutgasanalysegerat.
(4) Das Blutgasanalysegerat mussinnerhalb von drei Minuten erreichbar sein.
1.3.3 Voraussetzungen fiir einetheonatologische Notfallversorgung aulerhalb des eigenen

Perinatalzentrums Level 1

Das Perinatalzentrum.€vel’l muss in der Lage sein, im Notfall Friih- und Reifgeborene aufRerhalb
des eigenen Peringtalzéntrums angemessen zu versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit in
das Perinatalzentptim zu transportieren.
1.3.4 Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1
Die Veratssetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1
miissen/gegeben sein.
1.4  Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen

1.4.1 Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen sind in Perinatalzentren Level 1
vorzuhalten oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen zu gewahrleisten:

e Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,

e Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,
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e Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst
(auch telefonisch), zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen
mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein bestimmtes
Zeitfenster beschrankt werden kann,

e Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

e Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

e Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

e Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst)” und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil sowie die genetische Beratung:

1.4.2 Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind in Perinatalzentren Levél, I vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperation§vereinbarungen zu
gewahrleisten:

e Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

e mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst/~auch an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen,

e die Durchfiihrung von Rontgenuntersuchungenim Schicht- oder Bereitschaftsdienst.

I.4.3 Eine professionelle psychosoziale Betreuung def_Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und\Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen
und Diplompsychologen, Psychiatetiineh und Psychiater und dariiber hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagbgenh bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist
den Bereichen Geburtshilfe und;Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm pro Jahr festazligeordnet und muss montags bis freitags zur Verfliigung
stehen.

Erlduterungen zu .4.1 und' 4,2

(1) Unter ,Regeldiehst” wird im Sinne dieser Richtlinie die in der jeweiligen Einrichtung
ubliche tagliche Arbeitszeit an den Wochentagen Montag bis Freitag, auRer an gesetzlichen
Feiertagen, verstahden (z. B. von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr, d.h. ohne Beriicksichtigung einer
eventuell fiir ginen Schichtdienst festgelegten Zeitspanne).

(2) lRufBiereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende
Arztip~gder der Arzt bzw. die Hebamme oder der Entbindungspfleger wihrend des Dienstes
jederzeit erreichbar und auf Abruf im Rahmen der im Krankenhaus getroffenen Regelungen am
Arbeitsplatz einsatzfahig ist. 2Die Krankenhduser mit einem Perinatalzentrum Level 1 sind
verpflichtet, in ihren Regelungen zum Rufbereitschaftsdienst auch die Dauer bis zur
Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz zu beriicksichtigen, die innerhalb einer der Situation vor Ort
angemessenen Zeit, d.h. dem voraussichtlichen Bedarf entsprechend, méglich sein muss. 3Die
diensthabende Arztin oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der
Entbindungspfleger hat wahrend des Dienstes ihren bzw. seinen Aufenthaltsort so zu wahlen,
dass sie bzw. er jederzeit in der Lage ist, diese Regelung einzuhalten.

(3) Bereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende Arztin
oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der Entbindungspfleger sich wahrend des
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Dienstes an einem vom Arbeitgeber bestimmten Ort aufzuhalten hat, um im Bedarfsfall innerhalb
klrzester Zeit ihre bzw. seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

(4) Schichtdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die Arztin oder der Arzt bzw. die
Hebamme oder der Entbindungspfleger sich wahrend des Dienstes am Arbeitsplatz aufzuhalten
hat, um im Bedarfsfall sofort ihre bzw. seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

(5) 'Es muss sichergestellt sein, dass diejenigen unter 1.4.1 bis I.4.3 genannten &rztlichen und
nicht-arztlichen Dienstleistungen, die die Anwesenheit des Kindes erfordern, im
Perinatalzentrum Level 1 erfolgen. ?Dies gilt nicht fiir seltene bildgebende Diagnostik sowie in
begriindeten Ausnahmefallen.

1.5 Qualitdtssicherungsverfahren

I.5.1 !Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets.von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugehen. 2Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3iIm Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Ab%ata1a SGB V stellt das
Krankenhaus noch wahrend des stationdren Aufenthalts einen-Kdntakt zur ambulanten,
fachérztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel,
dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MaBnahmen zeitgerecht umgesetzt werdem:

1.5.2 (1) !Bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopotential fiir spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behinderungen sowie mangelndem k&rperlichen Gedeihen auszugehen. 2Das
Krankenhaus empfiehlt im Entlassbrief die'tberleitung in eine angemessene strukturierte
und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. indSozialpadiatrische Zentren).

(2) Die entlassende Kliniksollte"innerhalb von sechs Monaten tber Art und Ausmald
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

I.5.3 Sofern die Anspru€hsvoraussetzungen erfillt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinischg Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

I.5.4 Kontinuierliche yTeilnahme an den bzw. Durchfiihrung der folgenden speziellen
QualitatsSicherungsverfahren:

o externe Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
¥500 Gramm (gleichwertig zu Nosocomial infection surveillance system for preterm
infants on neonatology departments and ICUs (NEO-KISS)),

e entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm, wobei eine vollstindige Teilnahme an einer
Untersuchung im korrigierten Alter von zwei Jahren anzustreben ist.

I.5.5 (1) IMéglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt
das Perinatalzentrum Levell jedes aufgenommene Frihgeborene <1500g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmaRig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechung
vor. 2Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen
teil:
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e  Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,

e Neonatologie einschlieRlich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,

e bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach 1.4.3, Humangenetik, Pathologie,
Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

(2) Das Ergebnis der Fallbesprechung ist in der Patientenakte zu dokumentieren.

Il. Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2
.1 Geburtshilfe

1.1 Arztliche Versorgung

(1) Die &rztliche Leitung der Geburtshilfe muss einer Facharztin oder einém Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ hauptamtlich (ibertragen'@erden. ?Dieses ist die
Chefarztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderér Arzt in leitender Funktion
(Oberéarztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter)~Bie Vertretung der drztlichen
Leitung muss als Fachéarztin oder Facharzt fir Frauenheilkyfide und Geburtshilfe (iber eine
dreijdhrige klinische Erfahrung verfiigen.

(2) Die geburtshilfliche Versorgung muss mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestéllt sein.

(3) 17usitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. 2Sollten weder die prisente Arztin oder
der prasente Arzt noch die Arztin oder derArzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachirztin oder
ein Facharzt fur Frauenheilkunde und\ Géburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” sein, muss im Hintergrund eine
Fachérztin oder ein Facharzt fupFrauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder
fakultativen Weiterbildung ,SpeZielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar
sein.

1.1.2 Hebammeénbhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

(1) !Die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsaales muss
einer Hebamfe oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich (bertragen werden. 2Die
Ubertragudg der Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger
ist zulassig-

(2) Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) muissen eine
sachgerechte  Austbung der Leitungsfunktion, unabhdngig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen.

(3) Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger muss einen
Leitungslehrgang absolviert haben.

(4) Im KreilRsaal ist die 24-Stunden-Prdsenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewadhrleistet.
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(5) Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst oder steht im Rahmen einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme
oder als Belegentbindungspfleger zur Verfligung.

(6) Die stdndige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der
prapartalen Station muss sichergestellt sein.

(7) Die Hebammen und Entbindungspfleger nehmen an MalBnahmen des klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z. B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz).

1.2 Neonatologie

[.2.1 Arztliche Versorgung

(1) Die &rztliche Leitung der Behandlung eines Frith- und Reifgeborenen, ‘welehes den
Aufnahmekriterien des Level 2 entspricht, muss bis mindestens 28 Tage nach,dem errechneten
Geburtstermin durchgangig einer Facharztin oder einem Facharzt fir Kinder- undhJugendmedizin
oder Kinderheilkunde jeweils mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie” hatiptamtlich obliegen.
Dieses ist die Chefirztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin_dder ein anderer Arzt in
leitender Funktion (Oberirztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin {oder Sektionsleiter). 3Die
Vertretung der arztlichen Leitung muss die gleiche Qualifikation atifweisen.

(2) Die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit permanenter Arztprasenz
(Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft){im. heonatologischen Intensivbereich
sichergestellt sein (flir Intensivstation und KreiBsaal; nicht gleichzeitig fiir Routineaufgaben auf
anderen Stationen oder Einheiten).

(3) 17usitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdiénst. 2Sollten weder die prisente Arztin oder
der prasente Arzt noch die Arztin oder der Arztim Rufbereitschaftsdienst eine Fachirztin oder
ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,Neonatologie” sein, muss im Hintergrund eine Facharztin oder ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde,mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Neonatologie” jederzeit
erreichbar sein.

11.2.2 Pflegerische Versargung

(1) Der Pflegediedst,"der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Gesundheits- und*Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
bestehen. 2Abweichend von Satz 1 kdnnen auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
Gesundheits-pnd Krankenpfleger im Pflegedienst eingesetzt werden, die eine Weiterbildung in
den pflegetischen Fachgebieten ,Pddiatrische Intensivpflege” gemall der Empfehlung der
Deutsched Krankenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung far
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekradften fir die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und
Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemall der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie“ vom 29.September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen
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Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag 19. September 2019 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

3Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstmoglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten veroffentlicht. *Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 2 darf maximal
15 Prozent betragen.

(2) 130 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes«(bézogen auf
Vollzeitdquivalente) miissen eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der IntenSivpflege” vom 11. Mai
1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. Septeémber 2011) oder , Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der. Beutschen Krankenhausgesellschaft
(,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung, in\den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anésthesiepflege, Pflege inder’Nephrologie, Pflege in der Onkologie,
Pflege im Operationsdienst, P&adiatrische Intensiv® und Andasthesiepflege, Pflege in der
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie’ vom 29.September 2015) oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung\ abgeschlossen haben. 2Die DKG gibt zur
Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechttichen Regelungen jeweils schnellstmdoglich eine
Einschdatzung ab und Ubermittelt die Ergébnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten
veroffentlicht. 3Gesundheits- und, “Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die sich\in* einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall Satz4-befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
fachweitergebildeten Kipderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie~rtatsdchlich tatig sind. “Auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals kénnen zudem dauerhaft Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger letztmalig angerechnet
werden, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

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

(3) Die Erfullung dieser Voraussetzungen ist durch die Pflegedienstleitung schriftlich zu
bestatigen.

(4) In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach Absatz 2 Satz 1 oder Satz 4 eingesetzt werden.

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Level 2 muss ab dem
1. Januar 2017 jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar sein.

(6) Auf der neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1.Januar 2017 jederzeit
mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar sein.

(7) Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erfiillung der Anforderungen an
den Personalschlissel erfolgt anhand des Musterformulars/der Dokumentationshilfe gemaR
Anlage 5.

(8) Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzept verfligen, welchessfiirrden
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausfallen konkrete Handlungsahweisungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbedarfs\ bzw. zur
Wiederherstellung des vergebenen Personalschliissels umfasst, die von dék pflegerischen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationsarztin bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt
unverziglich veranlasst werden kdnnen.

(9) Unabhangig von der schichtbezogenen Dokumentation (st™das Perinatalzentrum
verpflichtet, samtliche Ereignisse, die zu einem Abweichén Vvon den vorgegebenen
Personalschliisseln gefiihrt haben, unter Angabe der jeweiligen*Griinde und der Dauer der
Abweichung, zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmeén €iner jahrlichen Strukturabfrage
gemald § 10 zu Ubermitteln, um sie bei der Bewertung nach\§ 11 bericksichtigen zu kénnen.

(10)  Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten, auf der neonatologischen Intensivstation
muss das Perinatalzentrum qualifiziertes Personal{Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger = unabhdngig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung) in ausreichender Zaht)eéntsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf
einsetzen.

(11) !Die .Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung
im Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches” gemalR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom«28/November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)
oder einer entsprechendeh, Hochschulqualifikation oder einer entsprechenden Regelung sowie
ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Jntensiv- und Anisthesiepflege” gemiR Absatz 2 nachzuweisen. 2Die DKG gibt
zur Gleichwertigkeits der jeweiligen landesrechtlichen Regelung eine Einschatzung ab und
Uibermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veréffentlicht. 3Die DKG
gibt  zur ~ ‘Gleichwertigkeit einer vorliegenden  Hochschulqualifikation  einzelner
Pflegefachpefrsonen auf Antrag eine Einschatzung ab und libermittelt die Ergebnisse dem G-BA,
der diesenauf seinen Internetseiten veroffentlicht.

(12) lPerinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in
Nummer 11.2.2 nach dem 1. Januar 2017 nicht erfiillen, teilen dies unter Angabe der Griinde dem
G-BA unverziiglich mit. %Sie diirfen nach erfolgter Meldung bis zum 31. Dezember 2021 von
diesen Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenhausern wird ein gesonderter, klarender Dialog gemaf § 8 gefiihrt.

12
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1.3 Infrastruktur

11.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, der Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation
befinden sich im selben Gebdude (moglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebauden.

11.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation:

(1) Die neonatologische Intensivstation muss Uber mindestens vier neonatologische
Intensivtherapieplatze jeweils mit Intensivpflege-Inkubator, Monitoring bzgl.
Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und Pulsoximeter verfiigen.

(2) An zwei Intensivtherapiepldtzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgegét=fir Frih-
und Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen Messung, des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO3) zur Verfiigung.

(3) Dariber hinaus muss auf der neonatologischen Intensivstation *oder unmittelbar
benachbart folgende Mindestausstattung verfligbar sein:

. Rontgengerat,

° Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),

° Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG) und
. Blutgasanalysegerat.

(4) Das Blutgasanalysegerat muss innerhalbxOn drei Minuten erreichbar sein.

1.4 Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

[1.4.1 Arztliche Dienstleistungen folgefider Fachrichtungen sind in Perinatalzentren Level 2
vorzuhalten oder durch » eine vergleichbare Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen‘zu gewahrleisten:

. Kinderchirurgie(@ls'Rufbereitschaftsdienst,
° Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

° Mikrobioelogie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst
(aueh telefonisch), zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen
mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein bestimmtes
Zeitfenster beschrankt werden kann,

. Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

. Neuropddiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

° Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

. Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klinische Konsil sowie die genetische Beratung.

13
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I1.4.2 Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind in Perinatalzentren Level 2 vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewadhrleisten:

° Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

. mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen,

. die  Durchfihrung von  Rdntgenuntersuchungen im  Schicht- oder
Bereitschaftsdienst.

I1.4.3 Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliché oder
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsycheglaginnen
und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und dar@iber’ hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagoge bzw. Sozialarbeiterinnen und Sezialarbeiter) ist
den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang veh 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Frihgeborenen wnter 1500 Gramm
Geburtsgewicht pro Jahr fest zugeordnet und muss montags bi§fs€itags zur Verfliigung
stehen.

Erlduterungen zu 11.4.1 und 11.4.2:

(2) Unter ,,Regeldienst” wird im Sinne dieser Richtlinie\die in der jeweiligen Einrichtung
Ubliche tagliche Arbeitszeit an den Wochentagen Mantag bis Freitag, auller an gesetzlichen
Feiertagen, verstanden (z. B. von 8:00 Uhr bis 16:00..Uhr, d.h. ohne Beriicksichtigung einer
eventuell fiir einen Schichtdienst festgelegten Zeitspahne).

(2) 'Rufbereitschaftsdienst im Sinne diesdr Richtlinie erfordert, dass die diensthabende
Arztin oder der Arzt bzw. die Hebamme ofler*der Entbindungspfleger wihrend des Dienstes
jederzeit erreichbar und auf Abruf im Rahimen der im Krankenhaus getroffenen Regelungen am
Arbeitsplatz einsatzfahig ist. ?Die Keahkénhduser mit einem Perinatalzentrum Level 2 sind
verpflichtet, in lhren Regelungen? zum Rufbereitschaftsdienst auch die Dauer bis zur
Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz;zbr beriicksichtigen, die innerhalb einer der Situation vor Ort
angemessenen Zeit, d.h. demVoraussichtlichen Bedarf entsprechend, moglich sein muss. 3Die
diensthabende Arztin yoder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der
Entbindungspfleger hat wdhrend des Dienstes ihren bzw. seinen Aufenthaltsort so zu wahlen,
dass sie bzw. er jederzeit in der Lage ist, diese Regelung einzuhalten.

(3) Bereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende Arztin
oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der Entbindungspfleger sich wahrend des
Dienstes an einem vom Arbeitgeber bestimmten Ort aufzuhalten hat, um im Bedarfsfall innerhalb
kirzesterZeit ihre bzw. seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

(4) Schichtdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die Arztin oder der Arzt bzw. die
Hebamme oder der Entbindungspfleger sich wahrend des Dienstes am Arbeitsplatz aufzuhalten
hat, um im Bedarfsfall sofort ihre bzw. seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

1.5 Qualitatssicherungsverfahren

[1.L5.1 !Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugehen. 2Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3iIm Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das
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11.5.2

11.5.3

11.5.4

11.5.5

11.5.6

Krankenhaus noch wahrend des stationdaren Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel,
dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MaRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

(1) 1Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopotential fiir spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behinderungen sowie mangelndem kérperlichen Gedeihen auszugehen. 2Das
Krankenhaus empfiehltim Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte
und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpaddiatrische Zentren).

(2) Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten Gber Art und ‘AusmaR
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnten Arzt
informiert werden.

Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann das<{Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfiihrung der folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren:

e externe Infektions-Surveillance fur Frihgeborene(mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm (gleichwertig zu Nosocomial infection surveillance system for preterm
infants on neonatology departments and ICWs (NEO-KISS)),

e entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramms, 'wobei eine vollstandige Teilnahme an einer
Untersuchung im korrigierten Alterhwen zwei Jahren anzustreben ist.

Das Zentrum beachtet die Kriterienftir eine Zuweisung in die hdhere Versorgungsstufe im
Rahmen seines eiqrichtungsinternen Qualitatsmanagements als
Prozessqualitatsmerkmal.

(1) !Méglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt
das Perinatalzentrun™ ™ Level 2  jedes aufgenommene Frihgeborene <1500g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmaRig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechung
vor. 2Daraf néiimen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen
teil:

e (Geburtshilfe einschlielllich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,

&\ ~“Neonatologie einschlieBlich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,

e bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach Nummer I1.4.3, Humangenetik, Pathologie,
Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

(2) Das Ergebnis der Fallbesprechung ist in der Patientenakte zu dokumentieren.

15



QFR-RL, Anlage 2

[l Versorgungsstufe Ill: Perinataler Schwerpunkt

.1 Arztliche und pflegerische Versorgung der Friih- und Reifgeborenen

[11.L1.1 Perinatale Schwerpunkte befinden sich in Krankenhdusern, die eine Geburtsklinik mit
Kinderklinik im Haus vorhalten oder Uiber eine kooperierende Kinderklinik verfiigen.

[11.L1.2 Die arztliche Leitung der Behandlung der Frih- und Reifgeborenen im Perinatalen
Schwerpunkt obliegt einem Facharzt oder einer Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde.

[11.L1.3 Die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit einem padiatrischen
Dienstarzt bzw. einer padiatrischen Dienstarztin (24-Stunden-Pidsehz,
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt sein.

l11.1.4 Die Perinatalen Schwerpunkte miissen in der Lage sein, plotzlich, auftretende,
unerwartete neonatologische Notfalle adaquat zu versorgen, das heillt einJArzt oder eine
Arztin der Kinderklinik muss im Notfall innerhalb von zehn Minuten.ifn KreiRsaal und der
Neugeborenenstation sein.

l11.1.5 Die kooperierende Kinderklinik hat einen RufbereitschaftsdiensSt,inh dem ein Facharzt oder
eine Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kindetheilkunde jederzeit verfligbar
ist.

I11.1.6 Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugéberenen erfolgt durch Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits;,und Kinderkrankenpfleger.

l11.1.7 Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen®des Friih- oder Reifgeborenen soll eine
Verlegung in ein Perinatalzentrum LevelAsoder Perinatalzentrum Level 2 erfolgen.

.2  Infrastruktur

I11.2.1 Es besteht die Moglichkeit zurnotfallmaBigen Beatmung fiir Frith- und Reifgeborene.

[11.2.2 Diagnostische Verfahren (fiir Frih- und Reifgeborene wie Radiologie, allgemeine
Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor sind im
Perinatalen Schwerpunkt verfiigbar.

ll.3  Qualitatssicherungsverfahren

Der Perinatale /Seghwerpunkt beachtet die Kriterien fiir eine Zuweisung in die hdhere
Versorgungsstufe™ im  Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements als
Prozessqualitdtsmerkmal.

IV Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik

Die Geburtsklinik beachtet die Kriterien fiir eine Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe im
Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements als Prozessqualitatsmerkmal.
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Anlage 3
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Checklisten fiir das Nachweisverfahren zur Erfiillung von Qualitatsanforderungen
an die perinatologischen Versorgungsstufen | bis Ill

Selbsteinstufung des Krankenhauses

Die medizinische Einrichtung in

erfillt die Voraussetzungen fir die folgende Versorgungsstufe (Auswahlfeld):

|:| Perinatalzentrum Level 1
|:| Perinatalzentrum Level 2

|:| Perinataler Schwerpunkt

Institutionskennzeichen

Standorthummer

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist berechtigt, die Richtigkeit der Angaben der Einrichtungen vor Ort zu tGberprifen. Sdmtliche Unterlagen, die
notwendig sind, um die Richtigkeit der Angabéen in den Checklisten beurteilen zu kénnen, sind im Falle einer Priifung dem MDK vor Ort auf Verlangen vorzulegen (§ 6

Absatz 5 QFR-RL).

Weiter mit entsprechender Checkliste
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I Checkliste fiir Perinatalzentrum Level 1 (Versorgungsstufe I)

Praambel

Die Einrichtung setzt fiir die Durchfliihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaRnahmen entwicklungsadaptierte, Kenzepte ein, die sich an den individuellen
Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen MaRnahme stets fiir das einzelne
Kind zu Giberdenken.

.1 Geburtshilfe
1.1.1  Arztliche Versorgung

I.1.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Funktion Titel Name Vorname Facharzt oder Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin®

Arztliche Leitung Qja Q nein
(hauptamtlich)

Stellvertretung Qja Q nein

Hinweis: Die Stellvertretung der arztlichen Leitung muss innerhalb &iner Frist von zwei Jahren nach ihrer Ernennung die gleiche Qualifikation wie die arztliche Leitung
nachweisen. Bis dahin sind einschldgige ErfahrungénzWw. Praxis in den Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin nachzuweisen.

1.1.1.2 Die geburtshilfliche Versorgung ist mit permanenter Arztprdsenz (24-Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, Qja Q nein
keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich, Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt.

1.1.1.3 Zusétzlich besteht ein Rufbengitschaftsdienst. Sind weder die prisente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt O ja Q nein
im Rufbereitschaftsdienst (ein Facharzt oder eine Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder
fakultativen Weiterbildung®,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist im Hintergrund ein Facharzt oder eine Facharztin fiir
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1.11.1.4

1.1.2

1.1.2.1

1.1.2.2

1.1.2.3

1.1.2.4

1.1.2.5

1.1.2.6

Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar.

Das Perinatalzentrum ist als Statte flr die arztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung Qja Q nein
»Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” anerkannt.

Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fir den Schwerpunkt oder fiir die fakultative Weitegbildung ,Spezielle Qja Q nein
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vor.

Hinweis: Das Perinatalzentrum soll als Statte fir die arztliche Weiterbildung in dem Schwetpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin® anerkannt sein. In der Abteilung des Zentrumsisoll die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt oder fiir
die fakultative Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vorliegen.

Hebammenlhilfliche oder entbindungspflegerische Versorgung

Die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsadlssist einer Hebamme oder einem Entbindungspfleger Qja Q nein
hauptamtlich Gbertragen:

Hinweis: Die Ubertragung der Leitungsfunktion an eine Beleghebammé)dder einen Belegentbindungspfleger ist zul3ssig.

Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen unabhangig von der Art des Qja Q nein
Beschaftigungsverhdltnisses eine sachgerechte Ausiibung-der Leitungsfunktion sicher:

Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang absolviert: Qja Q nein
Im KreiRsaal ist die 24-Stunden-Prasenz einet\Hlebamme oder eines Entbindungspflegers gewahrleistet: Qja Q nein
Mindestens eine zweite Hebamme .oderein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im Rufbereitschaftsdienst oder einer O ja Q nein

vergleichbaren Regelung als Beleghebamme oder als Belegentbindungspfleger:

Die standige Erreichbarkeit einer’Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der prapartalen Station ist sichergestellt: Qja Q nein
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1.1.2.7 Die Hebammen oder Entbindungspfleger nehmen an MalRnahmen des klinikinternen Qualitdtsmanagements teil (z. B. Qja O nein
Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz):

1.1.3 Begriindung, falls die Anforderungen an die arztliche Besetzung und Qualifikation oder die hebammenhilfliche.oder entbindungspflegerische Versorgung
im Perinatalzentrum Level 1 (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung der Erfullung
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.2 Neonatologie
1.2.1  Arztliche Versorgung

1.2.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Funktion Titel Name Vorname Fachérztin oder Facharzt fir Kinder- und
Yugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt ,,Neonatologie”

Arztliche Leitung (hauptamtlich) Oja Q nein
Stellvertretung der arztlichen Leitung O ja Q nein
1.2.1.2 Die arztliche Versorgung eines Frih- oder Reifgeborenen, welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Qja Q nein
Level 2 entspricht ist durch einen Schichtdienst mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz, kein Bereitschaftsdienst) im
neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fiir Intensivstation und Kreifdsaal; nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben auf
anderen Stationen oder Einheiten).
1.2.1.3 Zusiatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Ist weder die praseht@ Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt Qja Q nein
im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt fir Kinderund Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
»,Neonatologie”, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation eingerichtet, der hinzugezogen
werden kann.
1.2.1.4 Das Perinatalzentrum ist als Statte fur die arztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt Neonatologie anerkannt. Qja Q nein
Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt ,,Neonatologie” vor. Qja Q nein

Hinweis: Das Perinatalzentrum soll=als\Statte fiir die arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt ,Neonatologie” anerkannt sein. In der Abteilung des

Perinatalzentrums soll diedV&iterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt ,,Neonatologie” vorliegen.
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1.2.2  Pflegerische Versorgung

1.2.2.1 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern (Vollzeitdquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

1222 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und«rankenpflegerinnen oder Gesundheits- und

o Krankenpflegern (Vollzeitdquivalente, das heiit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
»Padiatrische Intensivpflege” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,, DKG-Empfehlung zur Weitekbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege’in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom
20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der Empfehiufig'der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,, DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfiillen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss _in_ Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angetechnet — und
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012, bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.

Hinweis: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landésrethtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.
Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten\,Padiatrische Intensivpflege® gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,, DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften firdie pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie
und Psychiatrie” vom 20. September 2011) odex yPadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zux pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anésthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen
Regelung.

1.2.2.3 Der Anteil der Gesundheits=, und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer

abgeschlossenen Weiterbildunig/in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- und
Andasthesiepflege” oder €iner gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag 19. September 2019 folgende
Voraussetzungen egftllens %
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- 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 Berufstdtigkeit im Zeitraum 1.Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer\neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung,

betragt:

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf maximal 15 % betragen.

1.2.2.4 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heilfit Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen liber eine abgeschlossene Weiterbildung in dengpflégerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

1.2.2.5 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheitsfund Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das heilft Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befindenrsich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemald den verstehend aufgefiihrten Empfehlungen.
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits* und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” gemaR Nummer 2.2.5 befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnéetwerden, bei dem sie tatig sind.

1.2.2.6 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinhen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
gemal den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungengetragt.: %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzgitaquivalente zu berechnen.

1.2.2.7 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung

in den pflegerischen Fachgebieten ,Radiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemadl den
vorstehend aufgefiihrten Empfehlungén pefinden, betragt: %

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung , Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflegegemal Nummer 2.2.5 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente
zu berechnen.
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1.2.2.8 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heilst Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht Giber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgehieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber erfiillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungens
- mindestens fiinf 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 2010 bis 1. Januar 2017 auf einex ‘neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.
1.2.2.9 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und{Kinderkrankenpfleger, die nicht liber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische_ Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege” verfligen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:
- mindestens flinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit alf\einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angeréchnet - und
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1.Nanuar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung
betragt: AN %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalénte zu berechnen.
Die Summe aus den Nummern 2.2.3, 2.2.6 und 2.2.9 und“dem halben Wert aus Nummer 2.2.7 betrdagt mindestens 40 %: Qja Onein
1.2.2.10 In jeder Schicht wird ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin mit Qualifikation O ja O nein
nach Nummer 2.2.4 oder Nummer 2.2.8 eingesetzt:
Hinweis: In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach
Nummer 2.2.4 oder Nummér 2¥2.8 eingesetzt werden.
1.2.2.11 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- Qja QO nein

und Kinderkrankenpflegerin.jedntensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar:
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1.2.2.12 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- Qja QO nein
und Kinderkrankenpflegerin je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht 4500 g verfligbar:

1.2.2.13 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz(6 der Anlage 2 immerzu Qja O nein
mindestens 90 % der Schichten erfllt:
Die  Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen  und/oder
intensiviibberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der negnatologischen Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.11 und/oder 2.2.12 erfiillt wurdefiznbetrug im vergangenen Kalenderjahr: Schichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

1.2.2.14 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR NummenJl:2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 immer zu QO ja Q
mindestens 95 % der Schichten erfllt: nein
Die  Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen _ Kalénderjahr mit intensivtherapiepflichtigen  und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 1.2.2.1140nd/oder 1.2.2.12 erfiillt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr: Schichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr-20237Gliltig.

1.2.2.15 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine.Abweichung von den Anforderungen gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2? Haufigkeit

1.2.2.16 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzuhgen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheitsbedingten Ausfall des in der

jeweiligen Schicht mindestens vorzuhalten@én'Personals vor? Qja Onein

Wenn ja:

Haufigkeit
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1.2.2.17 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als zwei
Frithgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor? Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.18 Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Peginatalzentrum qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen —ufiabhangig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl ein. Qja Onein
1.2.2.19 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Qja Onein
Fir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten (wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigef, Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fir die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
1.2.2.20 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines
Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krahkenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab
1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischén Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal 2.2.4 oder 2.2.6.akselviert. OQja OQnein
1.2.2.21 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA niitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in
Nummer 1.2.2 nicht erfullt? Oja O nein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentfurnauf Landesebene an einem gesonderten kldrenden Dialog zu seiner Personalsituation mit dem
verantwortlichen Gggémium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL (Lenkungsgremium) teil? Oja Onein

10
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1.2.3

1.2.4

Begriindung, falls die Anforderungen an die &rztliche Besetzung und Qualifikation oder die pflegerische \lexsorgung im Perinatalzentrum Level 1
(Neonatologie) nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt werden

Art der Anforderung

Begriindung der Nichterfillung

geplanter Zeitpunkt der
Erfillung

Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen Personalschliisselngefiihrt haben

Art des Ereignisses

Datum

Dauer der Abweichung (in Std)*

Begriindung der Nichterfullung

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

11
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1.3 Infrastruktur

1.3.1

1.3.2

1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.2.4

1.3.2.5

1.3.2.6

1.3.2.7

1.3.2.8

1.3.2.9

Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation befinden sich im selben Gebaude (mdoglichst Wand
an Wand) oder in miteinander verbundenen Gebauden:

Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstation verfligt iber mindestens sechs neonatologische Intensivtherapieplatze:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Intensivpflege-Inkubator verfiigbar:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und Pulsoximétfie verflgbar:

Vier Intensivtherapieplatze verfligen Uber je mindestens ein Beatmungsgerat fur Frih- und Reifgeborene und die Moglichkeit zur
transkutanen pO,- und pCO,-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstation oder,unmittelbar benachbart verfigbar:
Ein Ultraschallgerat (inklusive Echokardiografie) ist auf der neenatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfigbar:

Ein Elektroenzephalografiegerat (Standard EEG bzw. Amplituden-integriertes EEG) ist auf der neonatologischen Intensivstation oder
unmittelbar benachbart verfiigbar:

Ein Blutgasanalysegerat ist auf der neonatologisChen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfiigbar:

Das Blutgasanalysegerat ist innerhalb voidrei"Minuten erreichbar:

Qja
Qja
Qja

Qja

Qja

Oja

Oja

Oja

Oja

12
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Q nein

Q nein
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Q nein

Q nein

Q nein
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1.3.3

1.3.4

1.3.5

Voraussetzungen fiir eine neonatologische Notfallversorgung auRerhalb des eigenen Perinatalzentrums Level 1

Das Perinatalzentrum ist in der Lage, im Notfall Friih- und Reifgeborene aulRerhalb des eigenen Zentrums angemessen+zu versorgen und
mittels mobiler Intensiveinheit in das Zentrum zu transportieren: Qja Onein

Hinweis: Das Perinatalzentrum Level 1 darf die zu diesem Zweck vorgehaltenen Strukturen nicht anbieten, um planbare Risikogeburten in anderen Kliniken
zu ermoglichen.

Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung

Die Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum sind gegeben: Qja OQnein

Begriindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung der Erfillung

13
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1.4 Arztliche und nicht-irztliche Dienstleistungen

1.4.1

1.4.1.1

1.4.1.2

14.13.1

1.4.1.3.2

1.4.1.4

1.4.1.5

Arztliche Dienstleistungen

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen werden im Perinatalzentrum des Level 1 vorgehalten.

Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldi€nst (auch telefonisch)

Zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagem™mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein

bestimmtes Zeitfenster beschrankt werden kann.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Radiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vengleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
Neuropdadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil im Perinatalzentrum erfolgt nach
Terminvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbratht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Qja
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1.4.1.6 Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil im Perinatalzentrum erfolgt nach
Terminvereinbarung Qja Onein
Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Koppéerationspartner

1.4.1.7 Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil sowie die genetische Beratung erfolgen nach
Terminvereinbarung Oja O nein
Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

1.4.2 Nicht-arztliche Dienstleistungen

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind im Perinatalzentrum des Level 1{écfigbar.

1.4.2.1 Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder einef vergleichbaren Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen. O ja Q nein
Die Dienstleistung wird erbracht von © eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

1.4.2.2 Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst auch an\Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen. Qja Q nein
Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

1.4.2.3 Die Durchfiihrung von Rontgenuntersuchuhgen ist im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder durch eine vergleichbare Regelung
im Rahmen von Kooperationsvereinparungen gewahrleistet. Qja Q nein
Die Dienstleistung wird erbracht vén O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

15
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1.4.3 Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder psychologische Psychétherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und dariiber hinaus
Sozialpdadagoginnen und Sozialpddagogen bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist den Bereichen Geburtshilfe und
Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskrdaften pro 100 Aufnahmen von *Friilhgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und steht montags bis freitags zur Verfiigung.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Hinweis: Es muss sichergestellt sein, dass die Betreuung im Perinatalzentrum moglich ist.

Qja Q nein

1.4.4 Begriindung, falls die Anforderungen an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste'im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt

werden.

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung

geplanter Zeitpunkt
der Erfullung

16
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.5 Qualitatssicherungsverfahren
1.5.1 Entlassungsvorbereitung und Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge

Bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem komplexen Versorgungsbedarf auszugehen.

Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im h&uslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung

sichergestellt.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus noch wahrend+des stationdren Aufenthalts

einen Kontakt zur ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpaddiatrischen Zentken her mit dem Ziel, dass die

im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen.zeitgerecht umgesetzt werden. Qja Q nein

1.5.2 Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und gegebenenfalls therapeutische Betreuung

Die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls
Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren) wirchbei Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht

unter 1500 Gramm im Entlassbrief empfohlen: Qja Q nein
1.5.3 Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge
Bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen wird die sozialmedizinisehe 'Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnet. Qja O nein

Hinweis: Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind)\kafin das Krankenhaus die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

1.5.4 Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren
Eine Erklarung Uber die kontinuierliche Teilpahme an bzw. ein Nachweis der Durchfiihrung von folgenden speziellen Qualitatssicherungsverfahren liegt vor:

1.5.4.1 externe Infektions-Surveillance fiir frilhgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Nosocomial Qja

Q nein
infection surveillance system for greterm infants on neonatology departments and ICUs (NEO-KISS))

O NEO-KISS

Q gleichwertig zu
NEO-KISS

17
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1.5.4.2

1.5.5

1.5.5.1

1.5.5.2

1.5.6

entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm; dabei wird
eine vollstdndige Teilnahme an einer Untersuchung im korrigierten Alter von zwei Jahren angestrebt.

Interdisziplinare Fallbesprechungen

Moglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt das Zentrum jedes aufgenommene Friihgeborene
<1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal wdhrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements
regelmalig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen vor. Daran nehmen mindestensfolgende Fachbereiche, Disziplinen
und Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers, Neonatologie einschlieflich
einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf: psychosoziale
Betreuung nach Nummer 1.4.3 Anlage 2, Humangenetik, Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

Das Ergebnis der Fallbesprechung ist in der Patientenakte dokumentiert.

Qja Q nein

O ja Q nein

O ja Q nein

Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitdtssicherungsverfahren iftm’'Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt werden

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung

geplanter Zeitpunkt
der Erfllung
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1.6 Unterschriften Q\\'.

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt.

Name ,\Q

Datum @

Unterschrift ®
0\‘0
Arztliche Leitung Neonatologie Arztliche Leitun burtshilfe Pflegedirektion Geschaftsfihrung/
M Verwaltungsdirektion
>
<
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Il Checkliste fiir Perinatalzentrum Level 2 (Versorgungsstufe Il)

Praambel:

Die Einrichtung setzt fiir die Durchfiihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaRRnahmen entwicklungsadaptierte Konzépte ‘ein, die sich an den individuellen
Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen MaRnahme stets fiir das einzelne

Kind zu Gberdenken.
11.1 Geburtshilfe

II.L1.1  Arztliche Versorgung

.1.1.1 Qualifikation der leitenden Arzte

Funktion Titel | Name Vorname Facharzt oder Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
Arztliche Leitung (hauptamtlich) Oja O nein
Titel | Name Vornamg Facharzt oder Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin®; alternativ: mindestens
dreijdhrige klinische Erfahrung bzw. Praxis in den Bereichen
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Vertretung durch: Oja O nein
11.1.1.2 Die geburtshilfliche Versorgung'® ist mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Priseng,
Bereitschaftsdienst im Hause’ist moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und’irfii Sectio-OP sichergestellt. Qja O nein
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11.1.1.3

Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die prisente Arztin oder der
prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt
flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
»Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist im Hintergrund eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” jederzeit erreichbar.

Q nein

11.1.2

11.1.2.1

11.1.2.2

11.1.2.3

11.1.2.4

11.1.2.5

Hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

Die hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Leitung des Kreil3saals ist einer Hebamme
oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen:

Hinweis: Die Ubertragung der Leitungsfunktion an eine Beleghebammerader einen Belegentbindungspfleger ist zul3ssig.

Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen
unabhangig von der Art des Beschaftigungsverhaltnisses«eine Sachgerechte Ausiibung der
Leitungsfunktion sicher:

Die leitende Hebamme oder der leitende Entbihdungspfleger hat einen Leitungslehrgang
absolviert:

Im KreiBsaal ist die 24-Stunden-Prasenz, einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewabhrleistet:

Mindestens eine zweite Hébamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst *odéf einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme bzw.
Belegentbindungspfléger;

Qja

Q nein

Q nein

Q nein

Q nein

Q nein
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11.1.2.6

11.1.2.7

.1.3

Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der prapartalen

Station ist sichergestellt: DJja Q nein

Die Hebammen und Entbindungspfleger nehmen an MaBnahmen des klinikinternen

Qualitatsmanagements teil (z.B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz): Oja Q nein

Begriindung, falls die Anforderungen an die drztliche Besetzung und Qualifikation bzw. die hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische
Versorgung im Perinatalzentrum Level 2 (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstindig erfiilit werden

geplanter Zeitpunkt

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung der Erfullung
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11.2 Neonatologie

I.2.1  Arztliche Versorgung

I1.2.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Facharztin oder Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem

Funktion Titel Name Vorname o
Schwerpunkt ,,Neonatologie

Arztliche Leitung (hauptamtlich) Oja Q nein

Vertretung der arztlichen Leitung O ja Q nein

11.2.1.2

11.2.1.3

Die arztliche Versorgung eines Friih- oder Reifgeborenen, welches denyAufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 2
entspricht, ist mit permanenter Arztprasenz (Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (fiir Intensivstation und KreiRsaal; nicht glei¢hzeitig fiir Routineaufgaben auf anderen Stationen oder

Einheiten).

Qja Q nein

Zusitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die<prasente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt
im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
»Neonatologie”, ist im Hintergrund eine Facharztin oder‘ein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem

Schwerpunkt ,,Neonatologie” jederzeit erreichbar.

1.2.2 Pflegerische Versorgung

Qja Q nein

1.2.2.1 Der Pflegedienst der neonatologischen intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern (Vollzeitddquivalente, das heit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).
11.2.2.2 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und

Krankenpflegern (Vollzeitdguivalente, das heift Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten

,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesell
Krankenpflegepersénemin der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,,DKG-Empfehlun

schaft (,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur
g zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
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Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom
20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,, DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in def Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag

19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

- mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer hebnatologischen 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.

Hinweis: Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungenjeweils eine Einschatzung ab.

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung flr Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Faehgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrisehe’Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weitérbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29, September 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen
Regelung.

11.2.2.3

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegeriinen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischén Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege” oder einer gleichwertigenJafidesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag 19. September 2019 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berp(fstdtigkeit im Zeitraum 1.Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direktenvPatientenversorgung,

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

11.2.2.4 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.(Molzeitdquivalente, das heiRt Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen lber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

11.2.2.5 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kindérkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heilfit Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischer Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall den vorstehend aufgeflihrten Empfehlungen.
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung , Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal Nummer 2.2.5 befinden, kénmen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet werden, ‘bei dem sie tatig sind.

11.2.2.6 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gestindheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrischie\intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
gemald den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen betragte~>- . %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdguivalente zu berechnen.

11.2.2.7 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankeppflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten yPddiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
gemald den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betréggt: . %

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung ,,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gem@l Nummer 2.2.5 befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals d€$ Pefinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf
Vollzeitdaquivalente zu berechnen.
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11.2.2.8

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht tiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgehieten , Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber erfiillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzupgen:

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

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

11.2.2.9

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kindérkrankenpfleger , die nicht lber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intedsivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anésthesiepflege” verfligen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende VoraussetZungen erfillen:

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

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

betragt: AN %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalentezti berechnen.

Die Summe aus den Nummern 2.2.3, 2.2.6 und 2.2.9 und dém halben Wert aus Nummer 2.2.7 betragt mindestens 30 %: Qja Onein

11.2.2.10

In jeder Schicht wird eine Gesundheits- und Kinderktahkenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation
nach Nummer 2.2.4 oder Nummer 2.2.8 eingesefzt; Qja Onein

Hinweis: In jeder Schicht soll eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation nach
Nummer 2.2.4 oder Nummer2.2.8 eingesetzt werden.

11.2.2.11

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar: Oja Onein

11.2.2.12

Auf der neonatologischen fatensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits-
und Kinderkrankenpflégerin je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: Qja Onein
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11.2.2.13 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 immer zu
mindestens 90 % der Schichten erfullt: Qja Onein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtheragiepflichtigen  und/oder Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatoldgisehén Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer 2.2.11 und/oder Nummer 2.2.12 egfulltwurden, betrug im vergangenen Schichten
Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig
11.2.2.14 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemall Numimer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 immer zu
mindestens 95 % der Schichten erfiillt: Oja O nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen ~ Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen Friilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach(Nummer 11.2.2.11 und/oder Nummer 11.2.2.12 erflllt wurden, betrug im Schichten
vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.
11.2.2.15 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr’eine Abweichung von den Anforderungen gemall § 12 Absatz 1 Satz 2? Haufigkeit
11.2.2.16 Lagen im vergangenen Kalenderjahr(Varaussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheitsbedingten Ausfall des in
der jeweiligen Schicht mindestensivorzuhaltenden Personals vor? Qja OQnein
Wenn ja:
Haufigkeit
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11.2.2.17 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als zwei
Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?

Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
11.2.2.18 Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt‘das Perinatalzentrum qualifiziertes
Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderktankenpflegerinnen — unabhdngig von
Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl ein. Oja Onein
11.2.2.19 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Oja O nein
Fir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten® wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fir die Versorgung der (ibrigen Patienten auf der neonatelogischen Intensivstation wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
11.2.2.20 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Inténsivstation hat eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines
Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschefi.Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder eine vergleichbare,Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab
1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflégerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemall Nummer 2,24 6der Nummer 2.2.6. absolviert. Oja OQnein
11.2.2.21 Hat das Perinatalzentrum dem G#BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in
Nummer 11.2.2 nicht erfullt? Oja Onein
Wenn ja, dann: Qja Onein
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Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten kldarenden Dialog zu seiner Personalsituation mit dem
verantwortlichen Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL (Lenkungsgremium) teil?

1.2.3 Begriindung, falls die Anforderungen an die drztliche Besetzung und Qualifikation bzw. die pflegerische ‘Versorgung im Perinatalzentrum Level 2
(Neonatologie) nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt werden

Art der Anforderung

Begriindung der Nichterfillung

geplanter Zeitpunkt
der Erfillung

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

Art des Ereignisses

Datum

Dauérder Abweichung (in Std)*

Begriindung der Nichterfullung

*Hinweis: Hier ist die gesamte Dauer der’jéEweiligen Abweichung von den vorgegebenen Pflegepersonalschliisseln in Stunden aufgrund eines bestimmten
Ereignisses anzugeben, d.h. ohne Schichtbezug.
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11.3 Infrastruktur

11.3.1

11.3.2

11.3.2.1

11.3.2.2

11.3.2.3

11.3.2.4

11.3.2.5

11.3.2.6

11.3.2.7

11.3.2.8

11.3.2.9

Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation befinden sich im selben Gebaude (moglichst Wand
an Wand) oder in miteinander verbundenen Gebauden.

Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstation verfligt iber mindestens vier neonatologische Intensivthérapieplatze:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Intensivpflege-Inkubator verfiigbar:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und Pulsoximeétfie verflgbar:

Zwei Intensivtherapieplatze verfliigen liber je mindestens ein Beatmungsgerat flr Friih- und Reifgeborene und die Moglichkeit zur
transkutanen pO,- und pCO,-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstation odetr.unmittelbar benachbart verfiigbar:
Ein Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie) ist auf der neonatejogischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfiigbar:

Ein Elektroenzephalografiegerat (Standard EEG bzw. Amplituden-integriertes EEG) ist auf der neonatologischen Intensivstation oder
unmittelbar benachbart verfiigbar:

Ein Blutgasanalysegerat ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfiigbar:

Das Blutgasanalysegerat ist innerhalb vom3 Minuten erreichbar:

Qja
Qja
Qja

Qja

Oja
Oja
Oja
Oja

Oja
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1.3.3 Begriindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstandig.erfiillt werden

Art der
Anforderung

Begriindung der Nichterfullung

geplanter Zeitpunkt der
Erfillung

11.4 Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

1.4.1 Arztliche Dienstleistungen

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen werden im Perindtalzentrum Level 2 vorgehalten.

1.4.1.1 Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichivare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von

11.4.1.2 Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von

1.4.1.3.1 Mikrobiologie (arztliche Befundbéwertung und Befundauskunft) als Regeldienst (auch telefonisch).

Q eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Qja O nein
Oja O nein
Oja O nein
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11.4.1.3.2

11.4.1.4

11.4.1.5

11.4.1.6

11.4.1.7

Zusatzlich besteht an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein
bestimmtes Zeitfenster beschrankt werden kann.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Koppéerationspartner

Radiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil.im Perinatalzentrum erfolgt nach
Terminvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldiénst, das klinische Konsil im Perinatalzentrum erfolgt nach
Terminvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im“Regeldienst, das klinische Konsil sowie die genetische Beratung erfolgen nach
Terminvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

O ja

O ja

O ja

Qja

32

Q nein

Q nein
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11.4.2

11.4.2.1

11.4.2.2

11.4.2.3

1.4.3

Nicht-arztliche Dienstleistungen

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen werden im Perinatalzentrum Level 2 vorgehalten.
Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung im Rahmen von Kdoperationsvereinbarungen.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung @ Kooperationspartner

Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst auch an Wochenenden und gesetzlichen Feiéptagen.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabtejlung Q Kooperationspartner

Die Durchfiihrung von Rontgenuntersuchungen ist im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder durch eine vergleichbare Regelung im
Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewahrleistet.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (Zum Beispiel durch &rztliche oder psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und «Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und dariber hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen bzw. Sezialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie
im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskfaften pro 100 Aufnahmen von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500
Gramm pro Jahr fest zugeordnet und steht'muentags bis freitags zur Verfligung.

Die Dienstleistung wird erbracht voh Q eigenen Mitarbeitern O Kooperationspartnern

Qja
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1.4.4

Begriindung, falls die Anforderung an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt wird

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfullung der Erfullung

11.5 Qualitatssicherungsverfahren

11.5.1

11.5.2

1.5.3

Entlassungsvorbereitung und Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge

Bei Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einemKomplexen Versorgungsbedarf auszugehen. Die
weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im hauslichen Umfeld wird durch.gezielte Entlassungsvorbereitung sichergestellt. Qja
Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das KtanKenhaus noch wahrend des stationdren Aufenthaltes

einen Kontakt zur ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z.B. Sezialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel, dass die im
Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Mallnahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und gegebenenfalls therapeutische Betreuung

Die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und insba@sondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Qja
Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialp@diatrische Zentren) wird bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 Gramm im Entlassbrief empfohlen:

Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge

Bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen-wird die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnet. Qja

Q nein

Q nein

Q nein

Hinweis: Sofern die Anspruchsvoraugsétzungen erfllt sind, kann das Krankenhaus die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.
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1.5.4

11.5.4.1

11.5.4.2

11.5.5

11.5.6

11.5.6.1

11.5.6.2

Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren

Eine Erklarung tber die kontinuierliche Teilnahme an bzw. ein Nachweis der Durchfiihrung von folgenden speziellen Qualitatssicherungsverfahren liegt

vor:

externe Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Nosocomial
infection surveillance system for preterm infants on neonatology departments and ICUs (NEO-KISS))

entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fir alle Friihgeborenen mit eipém,Geburtsgewicht unter 1500 Gramm; dabei wird eine
vollstandige Teilnahme an einer Untersuchung im korrigierten Alter von zweidahren angestrebt.

Zuweisung in die héhere Versorgungsstufe

Das Perinatalzentrum Level 2 beachtet die Kriterien fiir gime Zuweisung in die hdhere Versorgungsstufe im Rahmen seines
einrichtungsinternen Qualitditsmanagements als Prozessqualitdgtsmerkmal.

Interdisziplinare Fallbesprechungen

Moglichst nach einer Woche, spatestens jedech 14 Tage nach der Geburt stellt das Zentrum jedes aufgenommene Friihgeborene
< 1500 g Geburtsgewicht mindestens gigtal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements regelmaRig
stattfindenden interdisziplinaren JFallbeSprechungen vor. Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und
Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers, Neonatologie einschlielRlich einer
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf: psychosoziale Betreuung
nach Nummer 11.4.3 der Anlagé 2, Humangenetik, Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

Das Ergebnis der Fallbésprechungen ist in der Patientenakte dokumentiert.

Oja Q nein
QO NEO-KISS
o
gleichwertig zu
NEO-KISS
Oja Q nein
Qja Q nein
Qja Q nein
Qja O nein
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1.5.7 Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitéitssicherungsverfahren im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstéindig erfiillt werden

geplanter Zeitpunkt der
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung Erflllung

11.6 Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt.

Name

Datum

Unterschrift

Arztliche Leitung Neomnatalogie Arztliche Leitung Geburtshilfe Pflegedirektion Geschéftsfuhrung /
Verwaltungsdirektion
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Il Checkliste fiir Perinatalen Schwerpunkt (Versorgungsstufe i)

Praambel

Die Einrichtung setzt fiir die Durchfiihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaRRnahmen entwicklungsadaptierte, Kenzepte ein, die sich an den individuellen
Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen MaRnahme stets fir das einzelne
Kind zu Giberdenken.

.1 Arztliche und pflegerische Versorgung der Neugeborenen

.1.1 Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik mit Kinderklinik im Haus vorhalt. Qja Q nein
oder:
Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinikim Haus vorhalt und tber eine kooperierende QO ja Q nein

Kinderklinik verfiigt.

1.1.2 Die arztliche Leitung der Behandlung der Friih- und Reifgeborenen im Perinatalen Schwerpunkt obliegt einer Facharztin oder einem QO ja Q nein
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde.

Funktion Titel Name Yorname Facharzt oder Facharztin fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde

Arztliche Leitung Qja Q nein

1.1.3 Die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeboarenen ist mit einem péadiatrischen Dienstarzt (24-Stunden-Prédsenz, Bereitschaftsdienst QO ja Q nein
ist moglich) sichergestellt.

.14 Der Perinatale Schwerpunkt ist in ‘det"tzage, plotzlich auftretende, unerwartete neonatologische Notfélle adaquat zu versorgen, das QO ja Q nein
heit eine Arztin oder ein Arzt derKinderklinik kann im Notfall innerhalb von zehn Minuten im KreiRsaal und der Neugeborenenstation
sein.
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I.1.5

.1.6

.1.7

1.2
1.2.1

1.2.2

1.3

1.3.1

Die kooperierende Kinderklinik hat einen Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt oder eine Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verfiigbar ist.
Die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Gesundheits- und Kinderkrankehpfiegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.
Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen erfolgt eine Verlegung in ein\Perinatalzentrum des Level
1 oder Level 2.
Infrastruktur
Es besteht die Moglichkeit zur notfallmaRigen Beatmung von Friih- und Reifgeborenén.
Diagnostische Verfahren fir Friih- und Reifgeborene wie Radiologie, allgemeine.Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie
(Standard-EEG) und Labor sind im Perinatalen Schwerpunkt verflgbar.
Die radiologische Dienstleistung wird erbracht von ) eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
Die Labordienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
Qualitatssicherungsverfahren

Der Perinatale Schwerpunkt beachtet «die\ Kriterien fiir eine Zuweisung in die hdhere Versorgungsstufe im Rahmen seines
einrichtungsinternen Qualitditsmanageméents als Prozessqualitatsmerkmal.

Qja

Qja

Oja
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1.3.2 Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalen Schwerpunkt nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden

geplanter Zeitpunkt der
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung Erflllung

I11.4  Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt.

Name

Datum

Unterschrift

Leitung Kinderklinik Leitung Frauenklinik Geschéftsfihrung /
Verwaltungsdirektion
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Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Veroffentlichung der Ergebnisdaten der Perinatalzentren im Sinne von § 3 QFR-RL
§ 1 Grundlagen

(1) Die standortbezogene Veroffentlichung von Daten der friihen und spaten Ergebnisquali-
tat von Krankenhdusern mit Perinatalzentren im Sinne von & 3 QFR-RL dient folgenden

Zielen:

1. Information und Entscheidungshilfe fur Schwangere / werdende Eltern insbesondere

bei Risikoschwangerschaften oder zu erwartender Friihgeburt,

2. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von krauen mit Risiko-
schwangerschaften oder zu erwartender Frithgeburt fiir behafidelnde Arztinnen und

Arzte,

3. Moglichkeit fir die Krankenhauser, sich hinsichtlich.der Ergebnisse der Versorgung von

Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 2500°g miteinander zu vergleichen.

(2) 'Der G-BA beauftragt das Institut nach § 13%a SGB V zeitnah mit der Weiterentwicklung
des hier geregelten und als ,,Phase B” bezeichneten Verfahrens. Diese Weiterentwicklung
wird als ,,Phase C“ bezeichnet. 2Sobald das Verfahren der Phase C in Kraft getreten ist, wird

das Verfahren nach Phase B abgeltst.
§ 2 Definitionen im Zusammehhang mit der Richtlinie

(1) Krankenhauser im'Sinne dieser Anlage sind Krankenhduser mit Perinatalzentren gemaR

§ 3 QFR-Ri
(2) ,Frihe&rgebnisqualitdat” bezeichnet das Behandlungsergebnis zum Zeitpunkt der Entlas-
sufg aus einem Perinatalzentrum.

(3) ", Spate Ergebnisqualitdat” bezeichnet das Ergebnis der Nachuntersuchung im korrigierten

Lebensalter von zwei Jahren.

(4) ,Validierung” bedeutet die Uberpriifung der Vollzahligkeit der Mortalititsdaten durch

Abgleich der Daten aus dem Leistungsbereich ,Neonatologie” der externen stationdren
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(5)

(6)
(7)

Qualitatssicherung mit den durch das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus tber-

mittelten Leistungsdaten gemaR § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntG).

»Risikoadjustierung” bedeutet die Berticksichtigung patientenindividueller Faktoren, die
Effekte auf das Behandlungsergebnis haben kdnnen (Risiken), aber keine Behandlungser-

gebnisse abbilden.
,Erfassungsjahr” ist das Jahr, in dem die Daten im Krankenhaus erhoben werden.

»Veroffentlichungsjahr” ist das Jahr, in dem die Ergebnisse und Auswertungen zusden Da-

ten veroffentlicht werden.

§ 3 Datengrundlage fiir die Veroéffentlichung

(1)

(2)

Die Veroffentlichung bezieht sich auf alle Neugeborenen, die in den‘jeweils zu berichten-
den Erfassungsjahren gemaR § 7 Absatz 4 und 5 in Perinatalzéntren entlassen wurden,

und bei ihrer Geburt weniger als 1500 g gewogen habent

Fir die Veroffentlichung werden folgende Daten dé¢ Krankenhauser verwendet:
1. Angaben zur frihen Ergebnisqualitat gemaf“Anhang 1,

2. Angaben zur spaten Ergebnisqualitat.gemal Anhang 4 Tabellen 3A und 3B,
3. Leistungsdaten nach § 21 KHEATG gemaR Anhang 1,

4. Administrative Daten gethalR Anhang 1, sowie

5. Daten zur Registpierung gemaRk § 4 Absatz 1 Satz 1.

§ 4 Registrierung def'Krankenhauser

(1)

Krankenhauser sind verpflichtet, ihre Perinatalzentren unter Angabe folgender Daten bei

dem Ifstitut nach § 137a SGB V zu registrieren:

M. *~Name des Krankenhauses,

2. Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer gemaR QSKH-RL),
3. Bezeichnung des Standortes,

4. Standortnummer gemald QSKH-RL,
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5. Standortnummer nach § 293 Absatz 6 SGB V,
6. Adresse,

7. Internetseite,

8. Level der Versorgungsstufe,

9. Ubermittlung der Daten durch Krankenhaus oder zustindige von der Landesebene

beauftragte Stelle.

2Das Institut nach § 137a SGB V kann Bestimmungen zur einheitlichen Durchfiihrung des Re-

gistrierungsverfahrens treffen.

(2)

(3)

(4)

Krankenhd&user, die fiir ihre Perinatalzentren die Checkliste gemdR.§6 Absatz 5 QFR-RL
erstmals abgeben, missen sich unverziglich nach der Abgabe.udter Angabe der Daten

nach Absatz 1 Satz 1 bei dem Institut nach § 137a SGB V registrieren.

!Die Registrierung erfordert die vollstindigen AngabengémaR Absatz 1 Satz 1. 2Nach der
Registrierung erhalt das Krankenhaus von der Institution nach § 137a SGB V eine Bestati-
gung, und seine Daten fir den Zugang zur Internetplattform https://login.perinatalzen-

tren.org.

Im Rahmen der jahrlichen Lieferung der Daten nach Anhang 4 Tabellen 3A und 3B sind
die Krankenhauser verpflichtet die Registrierungsdaten gemald Absatz 1 Satz 1 unter Be-
ricksichtigung der aktuelen Bestimmungen zur einheitlichen Durchfiihrung des Regist-
rierungsverfahrenssnach ‘Absatz 1 Satz 2 zu priifen, und bei Bedarf unverziglich zu aktua-
lisieren. 2Bei unterjahrigen Verdnderungen haben die Krankenhiuser die Aktualisierung

der Registriexungsdaten nach Absatz 1 Satz 1 unverziglich vorzunehmen.

§ 5 Datenfilusse

(1)

1Die’ Lieferung der Daten zur Darstellung der frithen Ergebnisqualitit gemaR der Spezifi-
kation nach Tabelle 1 in Anhang 1 an das Institut nach § 137a SGB V kann sowohl vom
Krankenhaus als auch von den jeweils zustdandigen, von der Landesebene beauftragten
Stellen nach § 6 QSKH-RL (regelméaBig die Landesgeschaftsstellen flir Qualitatssicherung,
LQS) vorgenommen werden. ?Die Datenlieferung soll im Auftrag des Krankenhauses durch

die von der Landesebene beauftragte Stelle erfolgen. 3Falls eine Einbindung der von der
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(2)

(3)

(4)

Landesebene beauftragten Stelle nicht erfolgt, hat das Krankenhaus die Ubermittlung der
Daten zur Darstellung der friithen Ergebnisqualitdt vorzunehmen. #Die Lieferung beinhal-
tet im ersten Jahr der Registrierung die Datensatze der jeweils zurlickliegenden fiinf Er-
fassungsjahre, sofern das Krankenhaus bereits seit mehr als fliinf Jahren ein Perinatalzent-
rum betreibt. °Fir Krankenhiuser, deren Perinatalzentrum zum Zeitpunkt der Registrie-
rung Uber einen kiirzeren Zeitraum betrieben worden ist, beinhaltet die Lieferung im ers-
ten Jahr der Registrierung die Datensatze aller bis zur Registrierung vollstandig dokumen-
tierten Erfassungsjahre. ®In den Folgejahren wird der Datensatz des jeweils zurickliegen-
den Erfassungsjahres geliefert. ’Die Ubermittlung erfolgt fallbezogen und patientenano-

nymisiert.

Die aggregierten Daten zur spaten Ergebnisqualitat (§ 3 Nummery2) sind von den Kran-
kenhdusern Uber die administrative Registrierungsplattform{durch Eintrag in die Tabel-
lenvorlage gemaR Anhang 4, Tabelle 3A und 3B unter https://login.perinatalzentren.org

an das Institut nach § 137a SGB V zu liefern.

!Die Leistungsdaten nach § 21 KHEntG (§ 3+Nummer 3) werden von dem Institut nach
§ 137a SGB V beim Institut fur das EntgeltSystem im Krankenhaus (InEK) gemaR § 21 Ab-
satz 3a KHENntG angefordert. 2Die anzafordernden Daten sind in Tabelle 2, Anhang 1 dar-

gelegt.

!Die Daten nach Absatz 1 ufid 2 miissen bis spatestens 31. Mai des Veréffentlichungsjah-
res an das Institut nach'§437a SGB V (ibermittelt sein. 2Sollte die Ubermittlung bis zu die-
sem Zeitpunkt nichterfolgt sein, werden die jeweils zustandige von der Landesebene be-
auftragte Stelle oder das betreffende Krankenhaus gemaR Absatz 1 und 2 von dem Insti-
tut nach §137a SGB V aufgefordert, die Daten bis zum 30. Juni desselben Jahres an das
Instituf=nach § 137a SGB V nachzuliefern. 3Bei erneuter Nichtlieferung wird dies auf der

[nternetseite www.perinatalzentren.org entsprechend ausgewiesen.

§ 6 Datenzusammenfiihrung und -aufbereitung

(1)

Das Institut nach § 137a SGB V nimmt folgende Prifung der Daten vor:

1. Plausibilitatsprifung bei Annahme der Daten nach § 5 Absatz 1 und 2,
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(2)

(3)

(4)

(5)

2. Validierung der Daten gemaR Anhang 3.

Das Ergebnis der Validierung nach Absatz 1 Nummer 2 wird den Krankenh&usern bis spa-

testens zum 30. September des Veroffentlichungsjahres zur Verfligung gestellt.

Das Krankenhaus teilt dem Institut nach § 137a SGB V spatestens bis zum 31. Oktober des
Veroffentlichungsjahres mit, ob das Ergebnis der Validierung aus seiner Sicht zutreffend

ist.

IStellen das Krankenhaus oder das Institut nach § 137a SGB V weiteren Aufklarungsbedarf
fest, sind die Abweichungen gemeinsam von der zustdandigen von der Landgsebene be-
auftragten Stelle und dem Krankenhaus zu kliren. 2Falls die zustdndige %oh der Landes-
ebene beauftragte Stelle diese Klarung nicht durchfihrt, tritt dag-astitut nach § 137a
SGB V an ihre Stelle. 3Die von der Landesebene beauftragte Stelleund das Krankenhaus
sind verpflichtet, dem Institut nach § 137a SGB V unverzlglich mitzuteilen, wenn eine Ein-
bindung der von der Landesebene beauftragten Stellé nicht erfolgt. Zur Durchfiihrung
der Aufklarung sind die Ergebnisse der Validierung\nach Absatz 1 Nummer 2, die Rick-
meldungen des Krankenhauses nach Absatz\3-sowie der benannte Aufkldarungsbedarf
nach Satz 1 zur Verfiigung zu stellen. °Dig-Aufklarung erfolgt unter Einsicht in die Original-
dokumentation des Krankenhauses spédtestens bis zum 15. Februar des auf das Veroffent-
lichungsjahr folgenden Jahres. 8Die’Ergebnisse der gemeinsamen Aufklarung sind unter
Berucksichtigung der fiir denBericht gemaR Absatz 5 erforderlichen Angaben spatestens
bis zum 28. Februar des auf das Veroffentlichungsjahr folgenden Jahres an das Institut

nach § 137a SGB M z2utubermitteln.

!Das Institut'nach § 137a SGB V berichtet zum 30. Juni eines Jahres, beginnend 2016, dem
G-BA Uber“das Ergebnis der Aufklarung nach Absatz 4 in zusammenfassender Berichts-
form??Die Ergebnisse der Aufklirung und die Griinde fiir Abweichungen werden darin in
anonymisierter Form aufgefiihrt. 3Neben den aufgeklarten Fallen umfassen die zu berich-
tenden Ergebnisse auch die Anzahl der strittig gebliebenen Falle und die Griinde fir die

fehlende Aufklarung dieser Fille.
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(6)

(7)

Far alle durch den Abgleich zusatzlich identifizierten Sterbefalle ist das Krankenhaus ver-
pflichtet, die jeweils fiir die Erstellung des Berichts nach Absatz 5 notwendigen Dokumen-
tationen im Rahmen der Aufklarung vorzunehmen und an das Institut nach § 137a SGB V
zu lbermitteln oder durch die von der Landesebene beauftragte Stelle libermitteln zu

lassen.

INach Vorliegen des ersten Berichts nach Absatz 5 wird der G-BA bis zum 31. Dezem-
ber 2017 die Kriterien fir den Umgang mit den Ergebnissen des Validierungsverfahrens
und die konkrete Einbeziehung der durch das Validierungsverfahren zusatzlich gewonne-
nen Daten fiir die Auswertung und Darstellung nach § 7 beschlieRen. 2Bis_zum Beschluss
nach Satz 1 bleiben die Ergebnisse des Validierungsverfahrens im Rahmen der Auswer-

tung und Darstellung nach § 7 unberiicksichtigt.

§ 7 Auswertung und Darstellung

(1)

(2)

(3)

Die Auswertung beinhaltet die tabellarische Darstellung der Ergebnisse gemall Anhang 4

sowie risikoadjustierte standortbezogene Vergleiche.

Fir die Risikoadjustierung werden fur jedejahresbezogene Verdffentlichung nach dieser
Richtlinie alle potentiell relevanten patientenbezogenen Faktoren hinsichtlich ihres Ein-
flusses auf die Ergebnisse gemaR_Anhdng 4 geprift. 2Das Institut nach § 137a SGB V ist
verpflichtet, flr das Risikoadjustierungsmodell die Daten gemall Anhang 1 zu prifen, und
dabei insbesondere die Mérkmale Gestationsalter bei Geburt, Geschlecht, Aufnahmege-
wicht, Fehlbildung, Mehrling, sowie Alter bei Aufnahme zu bericksichtigen, und die ge-
eigneten Einflussfaktoren in das Modell der Risikoadjustierung einzuschlieRen. 3Das Risi-
koadjustierungsmodell mit seinen fir die jeweilige Veroffentlichung verwendeten Merk-
malen einsehlieBlich der Begriindung fiir ihre Auswahl und die zugehdrigen Regressions-
gewichte sowie das methodische Vorgehen zur Berechnung des Risikoadjustierungsmo-

dells werden auf der Internetplattform www.perinatalzentren.org veréffentlicht.

In die Entwicklung des Modells der Risikoadjustierung sowie in die risikoadjustierten
standortbezogenen Vergleiche werden Kinder nicht einbezogen, die mindestens eines der

folgenden Merkmale aufweisen:
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(4)

(5)

(6)

(7)

- Gestationsalter unter 24+0 Schwangerschaftswochen (sofern nicht vorhanden, Auf-

nahmegewicht unter 500g)
- Letale Fehlbildung
- Primare palliative Versorgung

!Die Ergebnisse der standortbezogenen Vergleiche werden grafisch aufbereitet. 2Jedes
standortbezogene Ergebnis muss mindestens dem Bundesdurchschnitt (inklusive Mini-
mum und Maximum) gegenilbergestellt werden. 3Folgende Merkmale werden Niber
standortbezogene Vergleiche dargestellt, sobald Daten aus 5 kompletten Exfassungsjah-

ren standortbezogen vorliegen:

Die aktuelle Versorgungsstufe des Perinatalzentrums gemaR § 3*QFR-RL,

die Fallzahl (durchschnittliche Anzahl der dokumentierteniFalle pro Jahr iber die ver-

gangenen 5 Erfassungsjahre),

- die Behandlungsroutine (durchschnittliche risikdadjustierte Anzahl der dokumentier-

ten Falle pro Jahr Giber die vergangenen 5°Effassungsjahre),

- das risikoadjustierte Uberleben von™Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht <

1500 g in den vergangenen 5 Erfassungsjahren, sowie

- das risikoadjustierte Uberlébén ohne schwere Erkrankung von Neugeborenen mit ei-

nem Geburtsgewicht 51500 g in den vergangenen 5 Erfassungsjahren.

IFir Krankenhdusers2u deren Perinatalzentrum Daten (iber einen kiirzeren Zeitraum als
5 Jahre vorliegen, beinhaltet die Darstellung die Daten aller vorliegenden komplett doku-
mentiertén.Erfassungsjahre. 2Die unterschiedliche Datengrundlage wird in den Darstel-

lunger nach Absatz 1 ausgewiesen.

Bie-Darstellungen nach den Absatzen 1 bis 5 erfolgen sowohl in laienverstandlicher Form,

als auch fir die Fachoffentlichkeit.

!Die Darstellungen nach den Absatzen 1 bis 5 werden den jeweiligen Krankenhdusern bis

spatestens zum 30. September des Verdffentlichungsjahres zur Verfligung gestellt. 2Die
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Krankenhduser konnen die dargestellten eigenen Ergebnisse bis zum 31. Oktober dessel-
ben Jahres insgesamt freitextlich erldutern und kommentieren. 3Hierfiir besteht eine Zei-
chenbegrenzung einschlieBlich Leerzeichen von 1000 Zeichen, Hyperlinks sind moglich.
“Die Krankenhauser haben sicherzustellen, dass durch die Kommentare kein Personenbe-
zug hergestellt werden kann. >’Kkommentare mit Personenbeziigen werden nicht verof-

fentlicht.

§ 8 Veroffentlichung der Daten zur Ergebnisqualitat

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Alle Ergebnisse nach § 7 werden auf der Internet-Plattform www.perinatalzentren.org
standortbezogen verd6ffentlicht, nachdem diese Plattform vom G-BA™abgenommen

wurde. %Alle Ergebnisse mit Fallzahlen < 4 sind von der Darstellung ausgeschlossen.

Die Kommentare gemal § 7 Absatz 7 werden im Zusammenhang it den Ergebnissen fiir

das jeweilige Krankenhaus dargestellt.

Die Veroffentlichung der Darstellungen gemalR § 7 erfolgt jeweils zum 1. Dezember des

Veroffentlichungsjahres.

Jedes Krankenhaus hat auf seiner Internetseite einen Link mit folgendem Hinweis aufzu-
nehmen: ,Informationen zur Ergebnjsgualitat des Perinatalzentrums finden Sie auf der

Internetseite www.perinatalzentrénorg.”

Auf der Internetseite wwwspérinatalzentren.org wird eine aktuelle Ubersicht (Transpa-

renzliste) mit folgenden Angaben dargestellt:

- Name und Adrésse des Krankenhauses,

- Name und\Adresse des Standortes, an dem sich das Perinatalzentrum befindet,
- Stafidortnummer nach § 293 Absatz 6 SGB V

sowie

- die Versorgungsstufe des Perinatalzentrums gemafR § 3 QFR-RL.



Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Tabelle 1:

Datenfelder aus dem Datensatz der externen stationdren Qualitétssicherung,

Leistungsbereich Neonatologie

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
1 Vorgangsnr | Vorgangs- Eindeutiges X X X
nummer Kennzeichen
des
dokumen-
tierten
Datensatzes
2 Auswertung | Auswertungs | EntlasSungs- | X X X
s-jahr -jahr jahrdes
Kindes
(,2010%
,2011“; etc.)
3 IKNRKH Institutions- nicht X X X
kennzeichen | pseudonymi-
tnicht siertes
pseudonymi- | Institutions-
siert) kennzeichen
4 STANDORT | Entlassender | Zuordnung X X X
Standort der Daten
zum
entsprechen
den
Krankenhaus
standort
5 GESCHLECH | Geschlecht Tabelle 1: X X
T mannlich,
Anzahl;




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
Risikoadjus-
tierung,
Mortalitats-
abgleich
6 ANZMEHRLI | Anzahl Tabelle 1: X
NGE Mehrlinge Mehrlings-
kinder,
Anzahl;
Risikoadjusti
erung
7 GESTALTER | endgiiltig Tabelle 1; X
(postnatal) AufschiUssel
bestimmtes urig aach
Gestations- Gestations-
alter alter, in
(komplette vollendeten
Wochen) Schwanger-
schaftswo-
chen(SSW,
Anzahl)
Tabelle 2 B;
Risikoadjus-
tierung
8 GESTALTER | endglltig Tabelle 2: X
TAGE (postnatal) Untersuchu
bestimmtes ng des
Gestations- Augenhinter
alter (plus -grunds
zusatzliche durchgefiihr
Tage) t;
bronchopul-
monale
Dysplasie




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
(BPD,
moderat
oder
schwer)
9 GEBDATUM | Geburtsdatu | Identifizierun | X
m des Kindes | g des Kindes
im Perinatal-
zentrum
10 | ItEntl Lebenstage Ql-Definition X X
des Kindes
bei
Entlassung
aus dem
Krankenhaus
(in Tagen)
11 | KG Gewicht dés*| Tabelle 1: X X X
Kindes bei Aufschlis-
Geburt selung nach
Geburts-
gewicht in
Gramm
(Anzahl);
Tabelle 2 A
12 [N\THERAPIEV | primare Tabelle 1: X
ERZICHT palliative Palliativver-
Therapie (ab | sorgung:
Geburt) Kinder mit
primarem
Verzicht auf
kurative
Therapie;
Anzahl




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
13 | ItAufn Lebenstage Risikoadjus- X X
des Kindes tierung,
bei
Aufnahme
in das
Krankenhau
s (in Tagen)
14 | AUFNDATU | Aufnahme- Mortalitats- X
M datum (ins abgleich
Krankenhaus)
15 | monatAufn | Monat des Plausibilitats<| X X X
Aufnahme- prifung der
tages Jahreszuordn
ung
16 | AUFNGEW | Gewicht bei Risikoadjus- X X
Aufnahme tierung,
Mortalitats-
abgleich
17 | CRIBFEHLBl~ Fehlbildunge | Tabelle 1: X
LD n Kinder mit
schweren
angeborenen
Fehlbildunge
n; Anzahl,
Kinder mit
letalen
angeborenen
Fehlbildunge
n; Anzahl;
Risikoadjus-
tierung




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
18 | SONO Schadelsono- | Tabelle 2: X
gramm Schadelsono-
durchgeflihrt | graphie
/vorhanden | durchgefihrt
19 | IVHAEM Intraventriku | Tabelle 2: X
-lare (IVH) davon IVH-
oder Grad 3 oder
periventriku- | PVH, hier
lare (PVH) entstanden
Hamorrhagie | oder
erstmalig
diagnostiziert
20 | IVHPVHAU | Status bei Tabellg 2: X
FNAHME? Aufnahme daven IVH-
Grad 3 oder
PVH, hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt
21 | AUGENUNT | ophthalmolo | Tabelle 2: X
gische Untersuchun
Untersuchun | g des
g Augenhinter-
durchgefiihrt | grunds
/vorhanden | durchgefihrt

! Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfiigung




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemaR
§2

Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

22

DATUMUNT
2

Datum der
Untersuchun

g

Tabelle 2:
Untersuchun
g des
Augenhinter-
grunds
durchgefihrt
; davon ROP-
Grad 3 oder
hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

23

ROP

Frihgebo-
renen-
Retinopathi
e

Tabelle 2:
davon ROP-
Grad 3 oder
hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt

24

ROPAUFN
AHME

ROP-Status
bei
Aufnahme

Tabelle 2:
davon ROP-
Grad 3 oder
hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt

2 Dieses Datenfeld steht ab Spezifikation 2019 zur Verfiigung.




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
25 | ItSauerBeg | Lebenstage Tabelle 2: X X
inn des Kindes bronchopul-
bei Beginn monale
der Sauer- Dysplasie
stoffgabe (in | (BpD,
Tagen) moderat
oder
schwer)
26 | ItSauerEnd | Lebenstage Tabelle 2: X X
e des Kindes bronchopul-
bei Ende der | monale
Sauerstoff- Dysplasié
gabe (in (BRD;
Tagen) moderat
oder
schwer)
27 | BEATMUN Beatmbag Tabelle 2: X
G (vgmmehr bronchopul-
als)30 monale
Minuten) Dysplasie
durchgefiihr | (gpp,
t moderat
oder
schwer)
28 | ItBeatBegi Beginn Tabelle 2: X X
nn bronchopul-
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
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der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
29 | ItBeatEnde | endgiltige Tabelle 2: X X
CPAP Beendigung bronchopul-
jeglicher monale
Atembhilfe Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
30 | BPD Bronchopul- | Tabelle 2: X
monale bronchopul-
Dysplasie monale
Dysplasie
(BPD,
mederat
oder
schwer)
31 | ENTEROKOL | Nekrotisieren | Tabelle 2: X
ITIS -de NEK Stadium
EAterokolitis | Il nach Bell
(NEC) oder hoher
hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert
32 | NECAUFNA | Status bei Tabelle 2: X
HME3 Aufnahme NEK
Stadium |l
nach Bell
oder hoher

3 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfiigung.




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR dungsbe-
und §2 zogene
Risikoad- | Absatz4 Griinde
justierung | der
Anlage 4)
hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt
33 ENTLDATU | Entlassungs- | Mortalitdts- | X X X
M datum abgleich
Krankenhau
s/Todesdatu
m
34 monatEntl Monat des Plausibilitat | X X X
Entlassungs- | sprifdng
tages der
Jahreszuord
nung
36 | ENTLGRUN | Entlassungs- | Tabellen 1;2; X X
D grund Mortalitats-
abgleich




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Tabelle 2:

Leistungsdaten nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a bis f des
Krankenhausentgeltgesetzes

Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitdts- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemdB & | dungsbe-
und 2 Absatz 4 | zogene
Risikoad- | der Griinde
justierung | Anlage 4)
1 Datei ,Fall“ | Entlassender | Zuordnung X X X
Standort der Daten
zum
entsprechen-
den
Krankenhaus-
standort.
2 Datei , Fall“ | KH-internes Identifikatien” | X X
Datei , ICD“ | Kennzeichen | des Fales;
Datei ,, OPS” | des Zuordbung zu
Behandlungs- | OPS*und
falls, bzw. Diagnosen.
abgeleitete
Fall_ID
3 Datei ,Fall”“ | Institutions- | Zuordnung X X X
Datei , ICD” _['Kennzeichen | der Daten
Datei ,,OPS%/[~des Kranken- | zum
hauses entsprechen-
den
Krankenhaus.
4 Batei ,Fall“ | Geschlecht Wird zur X X
Risikoadjus-
tierung
bendtigt.
Genauere
Charakterisie
-rung ggf.
fehlender
Falle in

10




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemdR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Neonatal-
daten.

Datei , Fall“

Aufnahme-
datum

Wird zur
Ermittlung
des
Geburtsjahr-
gangs
bendtigt.
Genauere
Charakterisie
-rung ggf.
fehlender,
Falle in
Neonatal-
daten:

Datei , Fall“

Aufnahmeanl
ass

Wird zur
Berechnung
der Fallzahl
bendtigt.
Unterschei-
dung Geburt
eines Kindes
von Behand-
lung eines
NG.

Datei ,,Fall“

Aufnahmegru
nd

Wird zur
Berechnung
der Fallzahl
bendtigt.
Unterschei-
dung Geburt
eines Kindes
von

11




Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemdR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Behandlung
eines NG.

Datei , Fall“

Fallzusam-
menfihrung

Wird zur
korrekten
Ermittlung
der Fallzahl
bendtigt.

Datei , Fall“

Fallzusam-
menfihrungs
-grund

Wird zur
korrekten
Ermittlung
der Fallzahl
bendtigt.

10

Datei , Fall“

Aufnahme-
gewicht

Wird ziic
Zuordaung
derNeu- und
Friihgebore-
nenin ent-
sprechende
Geburtsge-
wichtskatego
-rien sowie
zur
Risikoadjus-
tierung
bendtigt.
Charakteri-
sierung ggf.
fehlender
Falle in
Neonatal-
daten.

11

Datei , Fall“

Alter in
Tagen beim

Wird zur
Risikoadjus-
tierung und

12




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemdR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Aufnah-
metag

zur
Berechnung
des Geburts-
jahrgangs
bendtigt.

12

Datei ,,Fall“

Entlassungs-
/Verlegungsd
atum

Wird zur
Vollstandig-
keitsprifung
benotigt
(Zahlweise
der Anzahl
der Kinder an
Hand der-in
dem/n
entspréchen
denJahr/en
entlassenen
Kinder).
Genauere
Charakteri-
sierung ggf.
fehlender
Falle in
Neonatal-
daten.

13

Ratei ,Fall”

Entlassungs-
/Verlegungsg
rund

Definition
des
Uberlebens-
status.

14

Datei , Fall“

Beatmungsst
unden

Wird zur
Definition
von
Komplika-
tionen
benotigt

13




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- | Datenfelder | Begriindung/ | Adminis- | Datenfel- | Datenfel- | Tech-
name Erlduterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitits- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemdB & | dungsbe-
und 2 Absatz 4 | zogene
Risikoad- | der Griinde
justierung | Anlage 4)
(Bronchopul
monale
Dysplasie).
15 | Datei ,Fall“ | Institutions- | Wird zur X X
kennzeichen | korrekten
des verlegen- | Fallzahl-
den Kranken- | ermittlung
hauses bendtigt.
16 | Datei ,ICD“ | Diagnoseart | Treffgenaue X X

Identifikation
von
diagnose*
basierten
Behandlungs-
Komplikation
enin
Abgrenzung
von vorbe-
stehenden
Diagnosen. In
einem
solchen Fall
sind es keine
Kompli-
kationen
mehr und
mussen in
der
Neonatalerhe
-bung nicht
do-
kumentiert
werden. Wird
zur Risiko-

14




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemdR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

adjustierung
bendtigt.

17

Datei,,ICD“

Diagnose-
schlissel

Identifikation
von
diagnose-
basierten
Behandlungs-
komplikation
en. Wird zur
Risi-
koadjustieru
ng benotigts

18

Datei , OPS”

Prozeduren-
schlissel

Identifikation
von Behand-
[tngskompli-
Kationen.
Ver-
schiedene
Prozeduren
werden in
der
Neonatalpe-
riode nur bei
definierten -
hier
interessie-
renden
Komplikatio-
nen -
durchgefihrt
.In
Erganzung
von
moglicherwei
-se

15




Anhang 1 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fiir die
Qualitats-
informa-
tionen
und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fiir die
Datenva-
lidierung
(gemdR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

unterdoku-
mentierten
diagnoseba-
sierten
Komplikatio-
nen.

16




Anhang 3 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Validierungsverfahren gemaR § 6 Absatz 1 Nummer 2 der Anlage 4 QFR-RL

Im Validierungsverfahren gemal § 6 Absatz 1 Nummer 2 werden fir jeden dokumentierten Sterbefall in der untenstehenden Mustertabelle die
aufgefihrten Merkmale aus dem Datensatz der externen stationdren Qualitatssicherung — Leistungsbereich Neonatologie (NEO) — mit den korres-
pondierenden Merkmalen aus dem Leistungsdatensatz nach § 21 KHEntgG abgeglichen. Anhand dés Grades der Ubereinstimmung der Dokumen-
tationen der in beiden Datensatzen dokumentierten Sterbefélle (Institutionskennzeichen des Krahkenhauses, Aufnahme- und Entlassungsdatum,
Geschlecht, Aufnahme-/Geburtsgewicht) wird gepruft, welche Sterbefille in beiden Datensatzen und welche nur in einem der beiden Datenséatze
dokumentiert sind. Zur Identifikation von Gbereinstimmenden Datensatzen wird ein Anwendungsprogramm (,,Merge ToolBox“ des German Re-

cord Linkage Center Duisburg?!) genutzt. Das vollstandige Ergebnis des Abgleichs wirdifi'kotm der Tabelle 1 fur das weitere Vorgehen nach § 6

Absatz 2 bis 6 zusammengestellt.
Tabelle 1 (Muster): Ergebnis des Validierungsverfahrens gemal § 6 Absatz 1 Nummer 2 der Anlage 4 der QFR-RL

IKNRKH AUFNDATUM ENTLDATUM. AUFNGEW GE- LEBENS- VERWEIL- IK-Nr. (§21) Aufn. Dat. (§21) Entl. Dat. (§21) Aufn- Ge- Lebens- Verweil-
(NEO) (NEO) (NEO) (NEO) SCHLECHT TAGE BEl | DAUER Gew. schlech | tage bei dauer
(NEO) AUF- (NEO) (821) t(s21) | Auf- (821)

NAHME nahme
(NEO) (§21)

000017 10.01.2009 10.07.2009 1140g - - 00001 10.01.2009 10.07.2009 1120g w

00001 11.07.2009 12.12.2009 8509 M - - - - - - -

- - - - - - - 00001 23.02.2009 13.09.2009 990g

000013 08.2009 12.2009 430g M 1 126 00001 11.08.2009 15.12.2009 430g

1Schnell, R; Bachteler, T; Reiher, J (2005)."MTB: Ein Record-Linkage-Programm fiir die empirische Sozialforschung. ZA-Information 56: 93-103.

2 Bei den kursiv dargestellten Angaben Handelt es sich um fiktive Falldokumentationen

3 Falls das Aufnahme- bzw. Entlassungsdatum in den QS-Daten nicht vorliegt, soll alternativ ein Abgleich tiber die Variablen Aufnahmegewicht, Geschlecht, Aufnahmemonat,

Entlassungsmonat, Alter bei Aufnahme (in Tagen) und Verweildauer durchgefiihrt werden.




Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 1 (Muster): Risikoprofil und Uberleben der im Perinatalzentrum behandelten lebendgeborenen
Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1500 Gramm. Dargestellt sind die Daten des letzten Kalenderjahrs so-
wie die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Jahre. Die Angaben werden aus dem Datensatz des Leistungs-
bereichs Neonatologie (NEO) der externen stationaren Qualitatssicherung nach QSKH-RL generiert und be-
ziglich der Todesfalle einer Validierung anhand des Datensatzes gemal} § 21 KHEntgG unterzogen (siehe
Anhang 3 zur Anlage 4 der QFR-RL).

Letztes Kalenderjahr 5-Jahres-Ergebnfsse®
Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veréffentli- | [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentli-
chung aktualisiert] chung aktualisiert]
Behandelt Uiberlebt Uberlebende Behandelt Ubetlebt Uberlebende
Kinder ohne Kinder ohne
schwerwie- schwerwie-
gende Kompli- gende Kompli-
kationen* kationen*

Anzahl der Kinder <1500g Geburtsgewicht

Aufschlisselung nach Gestationsalter in vollendeten Schwangerschaftsivoehen (SSW, Anzahl)

22+0 bis 23+6 SSW

24+0 bis 25+6 SSW

26+0 bis 27+6 SSW

28+0 bis 29+6 SSW

> 30+0 SSW

Aufschlisselung nach Geburtsgewichthin Gramm (Anzahl)

<500¢g

500 bis 749 g

750 bis 999 g

1000 bis 1249.g

1250 bis*1499 g

Kinder < 1500 g Geburtsgewicht mit speziellen Risikofaktoren (Anzahl)

Mannlich; Anzahl

* ohne Kinder mit schweren oder letalen angeborenen Fehlbildungen
1 Sofern 5-Jahres-Daten verfligbar sind, ansonsten Angaben auf der Grundlage von § 7 Absatz 5.



Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitdtsdarstellung gemaR § 7 Absatz 1

Mehrlingskinder; An-

zahl

Kinder mit schweren
oder letalen angebo-
renen Fehlbildungen?;
Anzahl

Kinder < 1500 g Geburtsgewicht, die primar nicht kurativ, sondern palliativ versorgt wurden (Anzahl

22+0 bis 23+6 SSW

ab 24+0 SSW?3

2 GemiR Definitionen des Leistungsbereichs NEO
3 Daten stehen erst ab dem Erfassungsjahr 2014 zur Verfiigung und werden erst mit Beginn dieses Jahres dargestellt



Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 2 (Muster): Angaben zur friihen Ergebnisqualitat von tGberlebenden Kindern: intraventrikuldare und
periventrikulare Hirnblutungen (IVH und PVH), Friihgeborenen-Retinopathie (ROP), nekrotisierende
Enterokolitis (NEK) und bronchopulmonale Dysplasie (BPD, moderat oder schwer) bei Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (g). Die Angaben beziehen sich auf alle im Berichtszeitraum im
Datensatz des Leistungsbereichs Neonatologie (NEQO) der externen stationdren Qualitatssicherung nach
QSKH-RL erfassten, im Perinatalzentrum behandelten und lebend entlassenen oder verlegten Kinder. Dar-
gestellt sind die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Geburtsjahrgange. Die Angaben werdemaus dem Da-
tensatz des Leistungsbereichs Neonatologie (NEQ) der externen stationdren Qualitatssicherung nach QSKH-
RL generiert (siehe Anhang 1 Anlage 4 QFR-RL).



Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 2 A Aufschliisselung nach Geburtsgewicht

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Geburtsgewichtsklasse < 500g 500 bis 750 bis 1000 bis 1250 bis <1500g

749g 999g 1249¢ 1499g
(Sufame)

Anzahl der lGberlebenden Kin-

der <1500g Geburtsgewicht
Anzahl der Kinder mit hohergradigen Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH)

Schadelsonographie durchge-
flhrt

davon IVH-Grad 3 oder PVH,
hier entstanden oder erstmalig

diagnostiziert
Anzahl der Kinder mit einer héhergradigen Friihgeborenenretinopathie (ROP)

Untersuchung des Augenhinter-

grunds durchgefiihrt

davon ROP-Grad 3 oder hoher
hier entstanden oder erstmalig

diagnostiziert
Anzahl der Kinder mit einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEK)

NEK Stadium Il nach Bell oder
hoher hier entstanden oder

erstmalig diagnostiziert

Anzahl der Kinder mit bronchopulmonaler Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)

bronchopulmonaleyDysplasie

(BPD, moderat.eder schwer)




Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 2 B Aufschliisselung nach Gestationsalter

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Gestationsalterklasse 22+0 bis 24+0 bis 2640 bis 2840 bis > 30+0 SSW Summe
23+6 SSW | 25+6SSW | 27+6SSW | 29+6 SSW

Anzahl der liberlebenden Kin-

der <1500g Geburtsgewicht
Anzahl der Kinder mit hohergradigen Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH)

Schadelsonographie durchge-
flhrt

davon IVH-Grad 3 oder PVH,
hier entstanden oder erstmalig

diagnostiziert

Anzahl der Kinder mit einer héhergradigen Frithgeborenenretinopathie (ROP)

Untersuchung des Augenhinter-

grunds durchgefiihrt

davon ROP-Grad 3 oder héher,
hier entstanden oder erstmalig

diagnostiziert
Anzahl der Kinder mit einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEK)

NEK Stadium Il nach Bell oder
hoher, hier entstanden oder

erstmalig diagnostiziert
Anzahl der Kinder mit bronchopulmonaler Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)

bronchopulmonale Dysplasie

(BPD, moderat,odér’schwer)




Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 3: (Muster): Vollstandigkeitsanalyse und Ergebnisse der entwicklungsdiagnostischen Nachuntersu-
chung ehemaliger Frihgeborener mit einem Geburtsgewicht <1500 g, die im Perinatalzentrum versorgt
wurden, im reifekorrigierten Alter von 2 Jahren. Kinder, die zu einer speziellen Behandlung (z. B. Laserthe-
rapie einer Retinopathie oder operative Therapie einer NEK) aus einer anderen Kinderklinik zuverlegt und
wieder zuriickverlegt wurden, werden lediglich durch die primar versorgende Klinik dokumentiert; kumu-
lierte Darstellung der letzten 5 untersuchten Entlassungsjahrgange®

,Reife-korrigiert” bedeutet, dass das Kind 2 Jahre nach dem errechneten Geburtstermin tntersucht wird.

Als blind werden Kinder bezeichnet, die auf optische Reize gar nicht oder die lediglich auf Lichtreize reagie-
ren.

Als schwerhérig werden Kinder bezeichnet, die mit einem Horgerat versorgt’sind bzw. bei denen eine solche
Versorgung geplant ist.

Die Diagnose einer schweren motorischen Retardierung (,Zerebfalparese”) erhalten alle Kinder, die mit
korrigiert 2 Jahren mindestens eine der folgenden Funktionsstéringen zeigen: unfahig zum freien Laufen
(mindestens 3 Schritte) oder Leistungen in einem standardisierten Motoriktest unter der 1. Perzentilen
bzw. mindestens 3 Standardabweichungen unter dem_Mittélwert fur das Alter; unfahig zum freien Sitzen;
unfahig, die Hande selbst zur Nahrungsaufnahme zusqutzen; keine ausreichende Kopfkontrolle.

Eine schwere mentale Retardierung liegt vor bej€iner Unterschreitung der dreifachen Standardabweichung
vom Mittelwert eines Entwicklungstests (z. 8. MDI < 55 im Bayley Il Test) oder wenn der Untersucher bei
nicht durchfiihrbarer standardisierter EntWicklungstestung (z. B. bei blinden Kindern) den Entwicklungs-
stand des Kindes derartig einschatzt,

Keine oder eine geringfiigige mentale Retardierung liegt vor, wenn das Ergebnis in einem standardisierten
Entwicklungstest nicht unterbalb der zweifachen Standardabweichung vom Mittelwert liegt (z. B. MDI > 70
im Bayley Il Test).

4 Die Diagnosen ,Blind“, ,Schwerhérig”, ,,Zerebralparese” und ,,Schwere mentale Retardierung” mussten erst ab dem Erfas-
sungsjahr 2010 verpflichtend erganzt werden.



Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 3 A Aufschliisselung nach Geburtsgewicht

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Geburtsgewichtsklasse <500 g 500-749 | 750-999 g | 1000-1249 | 1250-1499 | <1500¢g
g g g (Summe)

Lebend entlassen oder verlegt (An-
zahl)

Zur Nachuntersuchung erschienen*
(Anzahl)

davon*

e "Blind“ (Anzahl)

e "Schwerhorig” (Anzahl)

e "Zerebralparese” (Anzahl)

e "Schwere mentale Retardie-
rung“ (Anzahl)

e Keine oder eine geringfiigige
mentale Retardierung (Anzahl)

*Ergebnisse externer Untersucher (z.B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden



Anhang 4 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitatsdarstellung gemald § 7 Absatz 1

Tabelle 3 B Aufschliisselung nach Gestationsalter

Daten der Kinder mit Entlassungsjahr [wird im Rahmen der elektronischen Veroffentlichung aktualisiert]
JJJJ bis JJJJ

Gestationsalterklasse 2240 bis 24+0 bis 2640 bis 28+0 bis > 30+0 SSW Summe
23+6 SSW 25+6 SSW 27+6 SSW 29+6 SSW

Lebend entlassen oder verlegt (An-
zahl)

Zur Nachuntersuchung erschienen
(Anzahl)*

davon*

e "Blind“ (Anzahl)

e "Schwerhorig” (Anzahl)

e "Zerebralparese” (Anzahl)

e "Schwere mentale Retardie-
rung“ (Anzahl)

e Keine oder eine geringfiigige
mentale Retardierung (Anzahl)

*Ergebnisse externer Untersucher (z. B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden



Anlage 5
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz auf der NICU

Datum Schicht- GKiKP Anzahl Friihgeborene | Personaleinsatz  fiir | Personal- Anzahl weitere Patienten versorgt durch die GKiKP
Nr. insge- mit Geburtsgewicht | Friihgeborene mit | schlissel
samt* < 1500g Geburtsgewicht erfillt**
< 1500g
IT IU | Nach Tatsichl | Ja ST U Andere Tatsachlich
QFR-RL ich neih eingesetzte
rechnerisc | eingeset GKiKP*
h zte
bendtigte | GKiKP*
GKiKP*
Pflegeschliissel 1:1 1:2
01.01. 1
2017
2
3

* Anzahl der Personen, die liber die gesamte S€hicht fiir die Versorgung der angegebenen Kinder eingesetzt sind. Wenn sich mehrere Personen die gesamte Schicht
teilen und nacheinander in der pflegerischen Véssorgung tétig sind, werden diese als eine Person gezdhlt.

** mit Farbsymbolik oder dhnlich wie Belegtingskalender: ja, nein, Beginn Nichterfiillung.



QFR-RL, Anlage 5

Legende:

GKiKP: Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
VZA: Vollzeitdquivalente

IT: intensivtherapiepflichtig

IU: intensiviiberwachungspflichtig

Auswertung des Musterformulars/der Dokumentationshilfe:
1. Erfullungsquote (Prozentsatz der Schichten mit erfiillten Personalschliisseln fiir GG
< 15008): ..cccoereenee. %
2. Erfullungsquote = 95 % der Schichten?
3. Haufigkeit von mehr als 2 aufeinanderfolgenden Schichten ohne erfiillte
Personalschliissel > 0?

Wenn der Umsetzungsgrad unter 95 % liegt (2.) oder der Wert zu_aufeinanderfolgenden
Schichten groBer 0 ist (3.), gilt die RL als nicht erfillt.



Anlage 6: Datenfelder der Strukturabfrage

Tabelle 1: Administrative Datenfelder

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmaoglichkeit Ausflllhinweise
Nr. Administrati| Qualitatsinf | Anforderung
v ormationen | der QFR-RL
1 Name der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld -
2 Postleitzahl der medizinischen Freitextfeld . .
- X - X flnfstellig
Einrichtung
3 Strale der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld -
4 Institutionskennzeichen X - X Freitextfeld neunstellig
5 Standortnummer X - X Freitextfeld maximal 2weistellig
o O Perinatalzentrum Level 1 [Filterfrag@s It weiteren Verlauf
i V.ers.orgungsstufe der medizinischen X ) « O perinatalaent Level 2 der ABfrage werden nur die fiir
Einrichtung erinataizentrum Leve di¢ ausgewahlte Versorgungsstufe
O Perinataler Schwerpunkt relevanten Fragen angezeigt.
Tabelle 2: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 1
Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Antwortmoglie Ausfullhinweise
Nr. Datenfelder hkeit
Administr Qualltat Anforderu
ativ sinform| ngder
ationen| QFR-RL
1 \Verfligte die Geburtshilfe Giber eine A | CINEIN
hauptamtliche &rztliche Leitung mit dem
Schwerpunkt oder der fakultativen - X X
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?
2 a) Verfligte die Geburtshilfe Giber eine IJA | CINEIN [Filterfrage: Wenn ,,JA“, dann weiter mit Nummer 2
\Vertretung der hauptamtlichen &rztlichen - X X Buchstabe b
Leitung?
JA | CINEIN [Filterfrage:
e Wenn ,JA“, dann weiter mit Nummer 2
b) War die Stellvertretung der arztlichen ) X X Buchstabe ¢
Leitung seit mindestens 2 Jahren ernanint? " . .
e Wenn ,NEIN“, dann weiter mit Nummer 2
Buchstabe d
c) Konnte die Stellvertretung der adrztlichen CIJA | CONEIN
Leitung einen Facharzt fiFrauenheilkunde
und Geburtshilfe mit{dem Schwerpunkt oder ) X X
der fakultativen WeitefBildung ,Spezielle
Geburtshilfesund\Périnatalmedizin®
nachweisen?
d) Konnte die Stellvertretung der arztlichen CJA | CINEIN
Leitung
leinschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in den - X X
Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin
nachweisen?
3 \War die geburtshilfliche Versorgung mit LA | TINEIN
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz, - X X
Bereitschaftsdienst im Hause moglich, keine
Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der
Datenfelder

Administr
ativ

Qualitat
sinform
ationen

Anforderu
ng der
QFR-RL

Antwortmoglic|
hkeit

Ausfullhinweise

Entbindungsbereich und im Sectio-OP
sichergestellt?

a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

A

ONEIN

b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in
Rufbereitschaft ein Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

A

COINEIN

c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
lerreichbar, fir den Zeitraum, in dem ein
Prasenzarzt oder ein Arzt im
Rufbereitschaftsdienst nicht Gber den
Schwerpunkt oder die fakultative
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin” verfligten?

A

COINEIN

\War das Perinatalzentrum Level 1 als Statte fur
die arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt
loder in der fakultativen Weiterbildung
,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
lanerkannt?

A

INEIN

Lag in der jeweiligen Abteilung des
Perinatalzentrums die Weiterbildungsbefugnis
fur den Schwerpunkt oder die fakultative
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin® vor?

A

ONEIN

\Wurde die hebammenhilfliche oder
lentbindungspflegerische Leitung des
Kreisaales einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich Gb&gtragen?

OJA

ONEIN

Stellten die nachweislich getroffenen.
Regelungen (Organisationsstatut.der
Einrichtungen) eine sachgerechte Ausiibung
der Leitungsfunktion, ungBhangig von der Art
des Beschéaftigungsverhaltnisses, sicher?

A

ONEIN

Hat die leitende,Hebaimme oder der leitende
Entbindungspfleger einen Leitungslehrgang
absolviert?

A

COINEIN

10

\War im Kreisaal die 24-Stunden-Prdsenz einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewadhrleistet?

A

COINEIN

11

@) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst
(Hebamme oder Entbindungspfleger)?

A

ONEIN

b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer
\vergleichbaren Regelung eine Vertretung durch
leine Beleghebamme oder einen

Belegentbindungspfleger?

A

COINEIN




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der
Datenfelder

Administr
ativ

Qualitat
sinform
ationen

Anforderu
ng der
QFR-RL

Antwortmoglic|
hkeit

Ausfullhinweise

12

\War die stiandige Erreichbarkeit einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf
der prapartalen Station sichergestellt?

A

COINEIN

13

Nahmen die Hebammen und
Entbindungspfleger an MaBnahmen des
klinikinternen Qualitdtsmanagements teil (z. B.
Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?

A

COINEIN

14

Oblag die hauptamtliche &rztliche Leitung der
Behandlung eines Friih- und Reifgeborenen,
welches den Aufnahmekriterien eines
Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2
lentspricht, bis mindestens 28 Tage nach dem
lerrechneten Geburtstermin durchgéngig einer
Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils
mit dem Schwerpunkt Neonatologie?

A

COINEIN

15

a) Verfligte die hauptamtliche arztliche Leitung
der Neonatologie liber eine Vertretung?

OJA

ONEIN

b) Wies die Stellvertretung der arztlichen
Leitung die gleiche Qualifikation auf wie die
arztliche Leitung?

A

COINEIN

16

\War die arztliche Versorgung der Friih- und
Reifgeborenen durch einen Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prédsenz,
kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (fur
Intensivstation und Kreifsaal; nicht gleichzeitig
fur Routineaufgaben auf anderen Stationen
loder Einheiten)?

A

CINEIN

17

a) Bestand zusatzlich ein
Rufbereitschaftsdienst?

A

COINEIN

b) War der Prasenzarzt ein Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,Neonatologie“?

A

ONEIN

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,,Neonatologie”, fir den Zeitraum, in.dem €in
Prasenzarzt nicht Uber den Schwegpunkt
,,Neonatologie” verfugt?

A

ONEIN

d) Bestand ein weiterer Rufbereitschaftsdienst
mit eben dieser Qualifikation, fur den Zeitraum,
in dem der erste Rufbef€itschaftsdienst und
der Prasenzarzt nicht @iber den Schwerpunkt
,,Neonatologie“yverfugten?

A

COINEIN

18

\War das Perinatalzentrum als Statte fir die
arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt
,,Neonatologie” anerkannt?

A

COINEIN

19

Lag in der jeweiligen Abteilung des
Perinatalzentrums die Weiterbildungsbefugnis
fir den Schwerpunkt , Neonatologie” vor?

A

COINEIN

20

lAus insgesamt wie vielen Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der

Einrichtung?

numerische
IAngabe
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21  |Aus insgesamt wie vielen Gesundheits- und \Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und ,,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung
Krankenpflegern (Vollzeitaquivalente, d.h. der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,,DKG-
Summe aus Vollzeit - und Teilzeitstellen) Empfehlung zur Weiterbildung fir
bestand der Pflegedienst der neonatologischen Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
Intensivstation der Einrichtung, die eine 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur
\Weiterbildung in den pflegerischen \Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen
loder ,,Padiatrische Intensiv- und Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
IAnasthesiepflege” oder einer gleichwertigen in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatriel vemi
landesrechtlichen Regelung abgeschlossen 20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und
haben und die am Stichtag 19. September 2019 . Andsthesiepflege” gemaR der Empfehilung der
folgende Voraussetzungen erfiillen: - X X humerische Deutschen Krankenhausgesellschaf (;DKG*

. . Angabe Empfehlung zur pflegerischen Weiterhildung in den

;3erufstétigrl:clelir;(iZ?tt‘eA\nussLl:&fuJ:gr]:aebschIuss in Fac'hgebi?ten Pflege in dgr BndQ:Npie, Int.ensiv— unq

’ ’ : IAnasthesiepflege, Pflege in desNephrologie, Pflege in
VoIIzel.t auf femetr neonz?tologlschen der Onkologie, Pflege im Qperationsdienst,
Inte.nswstatlon in der dlrekteh L Padiatrische IntensivAundhAnasthesiepflege, Pflege in
Patlentenversorgur)g — Teilzeittétigkeit wird der Psychiatrie, Psychosematik und Psychotherapie”
lentsprechend anteilig angerechnet — und vom 29. SeptenfBer2015)
;3erufstétigEZi:?riStZZri]tsr:l;?rI]Jf,hJ;enuar 2012 bis Die DKG gibt. o Gleichwertigkgit dc'sr ei.nzelnen
19. September 2019 auf einer I;nde;.r.echtllchsn Regelungen jeweils eine
neonatologischen Intensivstation in der InFIRLhe 2b.
direkten Patientenversorgung?

22 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und \Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser
Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer Pflegekrafte darf maximal 15 % betragen.
labgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Andsthesiepflege” oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung,
welche bis zum Stichtag 19. September 2019
folgende Voraussetzungen erfiillten: prozeg]tuale

— mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit - X X fAngabe/
) . ) . berechnetes
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer celd
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?

23 |Wie hoch war die Zahl derGesundheits- und
Kinderkrankenpflegetinfien oder Gesundheits-
und Kinderkrankehpfleger (Vollzeitdquivalente,

d.h. Summe”ats, Vgllzeit- und Teilzeitstellen), ) X X numerische
die Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in IAngabe
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische

Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-

und Anasthesiepflege” verfligten?

24 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, leiner Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), lAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
die sich in einer Weiterbildung in den R X X numerische 0 5 auf die Quote des fachweitergebildeten
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische /Angabe Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums

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

langerechnet werden, bei dem sie tatig sind.
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25 \Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- rozentuale \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
und Kinderkrankenpfleger mit einer Zn abe/
labgeschlossenen Weiterbildung in den - X X &

) ) P berechnetes
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische celd
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege”?

26 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die&ich,in
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- rozentuale leiner Fachweiterbildung ,Padiatrische Intepsivaund
und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Zn abe/ IAndsthesiepflege” befinden, kdnnen mit@em Faktor
\Weiterbildung in den pflegerischen - X X bergechnetes 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” celd Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums
oder ,,Padiatrische Intensiv- und langerechnet werden, bei dem sigtétig sind. Die
lAndsthesiepflege” befinden? Prozentwerte sind bezogen auf \ollzeitaquivalente zu

berechnen.

27 Bestimmte Voraussetzungen meint:

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und — mindestens finfJahre Berufstatigkeit seit
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- Ausbildupgsabschluss in Vollzeit auf einer
und Kmderkrankenpﬂe.ger (VoIIz.ena.quwaIente, neopatologisthen Intensivstation in der direkten
djh‘ S.umr??e aus. Vollzeit- und Teilzeitstellen), Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
3\'/‘3 'rt”dtljt'lzber ?'ng abggschlqssine X X humerische ehtsprechend anteilig angerechnet — und
¢ e;‘]erbl. tung I:dentp L;gelrlstc er.1 flege® . lAngabe — L mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
Zc ge _.'j_en_” ; latrisc .e n t(ejnswp ege Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf
Z 4-3.rt,,hPa .|atfr||sc f Inti?slv— unb sticht einer neonatologischen Intensivstation in der
nasthesieptiege vertugten, aber am Stichtag direkten Patientenversorgung.
1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen gune
erfullten?

28 \Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene rozentuale \Vollzeitaquivalente zu berechnen.

\Weiterbildung in den pflegerischen P
R e R “ IAngabe/
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege - X X

iy . berechnetes
loder ,,Padiatrische Intensiv- und reld
lAnasthesiepflege”, jedoch mit den genannten
\Voraussetzungen?

29  |Wurde die Erfiillung der Voraussetzungen
schriftlich durch die Pflegedienstleitung = X X CIJA [ CINEIN
bestatigt?

30 \Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits-"tind 1JA | CINEIN
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesuhdhaits- ) X X
und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation
nach Nummer 23 oder Numpierj25%ingesetzt?

31 \War auf der neonatologischen Thtensivstation 1JA | CINEIN
jederzeit mindestens ein(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege( je - X X
intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit
leinem Geburtsgewieht unter 1500 g verfigbar?

32 \War auf der hgdnatologischen Intensivstation CJA | CINEIN
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je zwei ) X X
intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g verfligbar?

33  |Waren die Mindestvorgaben an die CINEIN [Pie vorgegebenen Pflegeschliissel miissen zu 90 % der|
pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 Schichten ~ mit  Frihgeborenen unter 1500 g
Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 90 % der - X X CIA| % |Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist
Schichten des vergangenen Kalenderjahres [Zahl |nur fiir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giltig.
lerfullt? 0<x<90]

34 Waren die Mindestvorgaben an die ) X X tua | ONEIN Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen zu 95 % der
pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 Schichten mit Friihgeborenen unter 1500 g
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Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der . Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist
Schichten des vergangenen Kalenderjahres — nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.
. [Zahl
erfullt?
0<x<95]

35  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder .

. - i numerische
intensiviiberwachungspflichtigen - X X Aneabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht g

unter 1500 g auf der neonatologischen

Intensivstation insgesamt?

36 \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in
denen die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Frithgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g oder ) X X numerische
intensiviberwachungspflichtigen IAngabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g im zurlickliegenden Kalenderjahr
lerfullt wurden?

37 LA

Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gkeit
IAbweichung von der Anforderung gemaR § 12 - X X des | CINEIN
Absatz 1 Satz 2? Ereign

isses:

38 Freftext
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem
IAbweichen von den vorgegebenen - X X
Personalschlisseln gefiihrt haben.

39 CIJA [ CINEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
\Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand gkeit

X X des
@) Mehr als 15 % krankheitsbedingter ) Ereign
Ausfall des in der jeweiligen Schicht isses:
mindestens vorzuhaltenden Personals eder
CJA | CONEIN
Haufi
b) Unverhergesehener Zugang von gkeit
mehr als 2 Ffithgeborenen < 1500 g - X X des
Geburtsgewicht/iinnerhalb einer Schicht vor? Ereign
isses:
40  |Verfugte die Einricht tber ei
erfuigte die Einrichtung Uber ein ) X X A | ONEIN
Personalmanagementkonzept?

41 \Wurde fur alle weiteren Patientinnen und CJA | CONEIN
Patienten auf der neonatologischen
Intensivstation qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen - X X
loder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger —
unabhangig von Fachweiterbildung bzw.
spezieller Erfahrung) in ausreichender Zahl
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lentsprechend dem tatsédchlichen Pflegebedarf
leingesetzt?

42

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die
\Versorgung der weiteren
intensivtherapiepflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

43

\Welcher Planungsschlissel wurde fiir die
\Versorgung der weiteren
intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

44

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

45

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter
der Intensivstation eine Weiterbildung im
Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches”
igemalR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)
loder eine vergleichbare Hochschulqualifikation
loder einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung sowie ab 1. Januar 2024 eine
\Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
,,Padiatrische Intensivpflege” oder
,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
igemal Nummer 23 oder Nummer 25
absolviert?

A | OONEIN

46

@) Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die
IAnforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 der Anlage 2 nicht erfullt?

A | OONEIN

b) Wenn ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene
lan einem gesonderten kldrenden Dialog zu
seiner Personalsituation mit dem
\verantwortlichen Gremium nach § 14.Alsatz 1
Satz 1 der QSKH-RL (Lenkungsgremium)'teil?

A | OONEIN

47

Befanden sich der Entbindungsber€ich, der
Operationsbereich und die,neonatologische
Intensivstation im selben@Gebaude (moglichst
\Wand an Wand) oderifi thiteinander
\verbundenen Gebaudden?

A | ONEIN

48

\Verfugte die neanatologische Intensivstation
liber mindestefs sechs neonatologische
Intensivtherapieplatze?

CJA | OINEIN

49

Verfligten diese neonatologischen
Intensivtherapieplatze tUber jeweils einen
Intensivpflege-Inkubator sowie ein Monitoring
bzgl. Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruck und
Pulsoximeter?

CJA | OINEIN

50

Stand an vier Intensivtherapieplatzen jeweils
mindestens ein Beatmungsgerét fiir Frih- und
Reifgeborene sowie die Moglichkeit zur
transkutanen Messung des arteriellen

Sauerstoffpartialdrucks (pO:) und des

A | ONEIN
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Kohlendioxidpartialdrucks (pCO.) zur
\Verfligung?
51 \War auf der neonatologischen Intensivstation CJA | CONEIN
loder unmittelbar benachbart die folgende
Mindestausstattung an Geraten verfligbar:
jeweils ein Rontgengerat, Ultraschallgerat ) X X
(inklusive Echokardiografie),
Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG
loder Amplituden-integriertes EEG) und
Blutgasanalysegerat?
52 \War das Blutgasanalysegerat innerhalb von IJA | CINEIN
. . - X X
drei Minuten erreichbar?
53 \War das Perinatalzentrum in der Lage, im CJA | CINEIN
Notfall Friih- und Reifgeborene auBerhalb des
leigenen Perinatalzentrums angemessen zu - X X
\versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit
in das Perinatalzentrum zu transportieren?
54  |Waren die Voraussetzungen fir eine IJA | CINEIN
. . . - X X
kinderchirurgische Versorgung gegeben?
55 A
(eigen
\Wurden arztliche Dienstleistungen folgender e
Fachrichtungen vorgehalten oder durch Facha
vergleichbare Regelungen im Rahmen von bteilu
Kooperationsvereinbarungen gewdhrleistet? - X X ng) TINETN
LA
(Koop
@) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst ritio
nspart|
ner)
CIJA | CINEIN
(eigen
e
Facha
bteilu
b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X ng)
A
(Koop
eratio
nspart|
ner)
[JA | OONEIN
(eigen
e
Facha
ic) Mikrobi@logie)(atztliche Befundbewertung bteilu
und BefundausKunft) als Regeldienst (auch - X X ng)
telefonisch) CIA
(Koop
eratio
nspart|
ner)
d) Mikrobiologie (an Wochenenden und E_“A .
gesetzlichen Feiertagen besteht mindestens (eigen
eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf - X X Fasha
lein bestimmtes Zeitfenster beschrankt werden .
bteilu
kann)
ng)
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CJA
(Koop
eratio
nspart

ner)

le) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst

JA
(eigen
e
Facha
bteilu
ng)

CJA
(Koop
eratio
nspart

ner)

ONEIN

If) Neuropéadiatrie mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung
fur das klinische Konsil

JA
(eigen
e
Facha
bteilu
ng)

A
(Koop
eratio

nspah

ONEIN

2

N

g) Ophthalmologie mindestens als
telefonisches Konsil im Regeldienst und
[Terminvereinbarung fur das klinische Konsil

N

. {\’\\

AQD

e
JA
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

LA
(Koop
eratio
nspart

ner)

ONEIN

Q)
0\‘ ’
h) Humangenetik minde als telefonisches
Konsil im Regeldiens rminvereinbarung
i

fur das klinischg l@ wie die genetische

Beratung : \

JA
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

LA
(Koop
eratio
nspart

ner)

ONEIN

56

\Wurden folgende nicht-arztliche
Dienstleistungen im Perinatalzentrum
orgehalten oder durch vergleichbare
Regelungen im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen gewahrleistet?

@) Laborleistungen im Schicht- oder

Bereitschaftsdienst

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

LA
(Koop

ONEIN

eratio
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nspart|
ner)
CIJA | CINEIN
(eigen
e
Facha
b) mikrobiologische Laborleistungen als bteilu
Regeldienst, auch an Wochenenden und - X X ng)
gesetzlichen Feiertagen CIA
(Koop
eratio
nspart|
ner)
CIJA | CINEIN
(eigen
e
Facha
c) die Durchftihrung von bteilu
Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder - X X ng)
Bereitschaftsdienst CIA
(Koop
eratio
nspart|
ner)

57 \War in den Bereichen Geburtshilfe und [1JA [(CINETN [Eine professionelle psychosoziale Betreuung der
Neonatologie eine professionelle psychosoziale Eltern kann zum Beispiel durch arztliche oder
Betreuung der Eltern im Leistungsumfang von psychologische Psychotherapeuten,
1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen - X X Diplompsychologen, Psychiater und dariber hinaus
\von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht durch Sozialpddagogen bzw. Sozialarbeiter erfolgen.
unter 1500 g pro Jahr fest zugeordnet und
stand montags bis freitags zur Verfligung?

58  |Wurde die weitere Betreuung der Familien im
hauslichen Umfeld durch eine gezielte
Entlassungsvorbereitung sichergestellt und im
Rahmen des Entlassmanagements nach § 39
/Absatz 1a SGB V noch wahrend des stationdren
Aufenthalts ein Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. ) X X LA |LINEIN
Sozialpadiatrische Zentren mit dem Ziel
hergestellt, dass die im Entlassbericht
lempfohlenen diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MaRnahmeh zeitgerecht
umgesetzt werden?

59  |Wurde bei Frithgeborenén/mit einem
Geburtsgewicht untef 1500 Gramm im
Entlassbrief die Uberleitling in eine
langemessepesstruktarierte und insbesondere - X X CIJA [ CINEIN
lentwicklungsneurologische Diagnostik und ggf.

[Therapie in spézialisierte Einrichtungen (z. B. in
Sozialpddiatrische Zentren) empfohlen?

60 \Wurde die Klinik innerhalb von sechs Monaten CJA | CINEIN
iber Art und Ausmal® der strukturierten und
insbesondere entwicklungsneurologischen
Diagnostik und ggf. Therapie in spezialisierten - X X
Einrichtungen durch die weiterbehandelnde
Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert?

61 \Wurde bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen 1JA | CINEIN
die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 - X X
/Absatz 2 SGB V verordnet?

10
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62

a) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der|
lexternen Infektions-Surveillance fir
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g?

oA
(NEO-
KISS)

A
(gleic
hwert

ig
NEO-
KISS)

ONEIN

b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfiihrung
der entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g?

CJA | OINEIN

63

\Wurde jedes aufgenommene Friihgeborene
mit unter 1500 g Geburtsgewicht mindestens
leinmal wahrend der im Rahmen seines
leinrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
regelmalig stattfindenden interdisziplindren
Fallbesprechungen moglichst nach einer
\Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der
Geburt vorgestellt?

A | ONEIN

64

Nahmen an den interdisziplinaren
Fallbesprechungen mindestens folgende
Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme
loder eines Entbindungspflegers, Neonatologie
leinschlieBlich eines Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers,

bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach
Nummer 1.4.3 der Anlage 2, Humangenetik, bei
Bedarf Pathologie, bei Bedarf
Krankenhaushygiene, bei Bedarf
Kinderchirurgie und bei Bedarf Andsthesie?

RIA | ONEIN

65

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der

Patientenakte dokumentiert?

A | OONEIN

11




Tabelle 3: Datenfelder fiir Perinatalzentren Level 2

Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der
Datenfelder

Antwortmoglic
hkeit

Administr
ativ

Qualitat
rmation
en

Anforderu
ng der
QFR-RL

Ausfullhinweise

\Verfligte die Geburtshilfe Giber eine
hauptamtliche &rztliche Leitung mit dem
Schwerpunkt oder der fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?

A

CINEIN

\Verfligte die Stellvertretung der arztlichen
Leitung der Geburtshilfe Gber mindestens drei
Uahre klinische Erfahrung als Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe?

A

CINEIN

\War die geburtshilfliche Versorgung mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause maglich, keine
Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und im Sectio-OP
sichergestellt?

A

ONEIN

a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

A

CINEIN

b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in
Rufbereitschaft ein Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
L, Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

A

COINEIN

c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
lerreichbar?

[TIA

COINEIN

\Wurde die hebammenhilfliche oder
lentbindungspflegerische Leitung des
Kreisaales einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen?

A

CINEIN

Stellten die nachweislich getroffenen
Regelungen (Organisationsstatut,der
Einrichtungen) eine sachgerechte Ausabung
der Leitungsfunktion, unabhangigwen der Art
des Beschaftigungsverhaltnissesy sicher?

A

CINEIN

Hat die leitende Hebammes-ader der leitende
Entbindungspflegereinen Leitungslehrgang
absolviert?

A

COINEIN

\War im KreiRsaal die 24-Stunden-Présenz einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewahrleistet?

A

CINEIN

@) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst
(Hebamme oder Entbindungspfleger)?

A

CINEIN

b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer
\vergleichbaren Regelung eine Vertretung durch
leine Beleghebamme oder einen
Belegentbindungspfleger?

A

CINEIN

10

\War die stéandige Erreichbarkeit einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf

der prapartalen Station sichergestellt?

A

CINEIN

12



Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der
Datenfelder

Administr
ativ

Qualitat
rmation
en

Anforderu
ng der
QFR-RL

Antwortmaoglic
hkeit

Ausfullhinweise

11

Nahmen die Hebammen und
Entbindungspfleger an MaBnahmen des
klinikinternen Qualitdtsmanagements teil (z. B.
Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?

A

CINEIN

12

Oblag die hauptamtliche &rztliche Leitung der
Behandlung eines Friih- und Reifgeborenen,
welches den Aufnahmekriterien eines
Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2
lentspricht, bis mindestens 28 Tage nach dem
lerrechneten Geburtstermin durchgéngig einer
Fachdrztin oder einem Facharzt fuir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils
mit dem Schwerpunkt Neonatologie?

A

CINEIN

13

a) Verfligte die hauptamtliche arztliche Leitung
der Neonatologie liber eine Vertretung?

A

CINEIN

b) Wies die Stellvertretung der arztlichen
Leitung die gleiche Qualifikation auf wie die
@rztliche Leitung?

A

CINEIN

14

\War die arztliche Versorgung der Friih- und
Reifgeborenen, durch permanente Arztprasenz
(Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (fur
Intensivstation und Kreifsaal; nicht gleichzeitig
fur Routineaufgaben auf anderen Stationen
loder Einheiten)?

A

COINEIN

15

a) Bestand zusatzlich ein
Rufbereitschaftsdienst?

[TIA

CINEIN

b) War der Prasenzarzt ein Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,,Neonatologie“?

A

COINEIN

'Wenn Buchstabe b nein, dann:

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,,Neonatologie“?

A

CINEIN

'Wenn Buchstabe c nein, dann:

d) War im Hintergrund ein Facharzt\fir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,,Neonatologie” jederzeit
lerreichbar?

A

ONEIN

16

Aus insgesamt wie'vielén Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung?

numerische
Angabe

17

lAus insgesamt wie vielen Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Krankenpflegern (Vollzeitaquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen)
bestand der Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation der Einrichtung, die eine
\Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege”
loder ,,Padiatrische Intensiv- und

lAnasthesiepflege” oder einer gleichwertigen

numerische
Angabe

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder ,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen

Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom

13
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landesrechtlichen Regelung abgeschlossen 20. September 2011) oder ,,Padiatrische Intensiv- und
haben und die am Stichtag 19. September 2019 IAndsthesiepflege” gemaR der Empfehlung der
folgende Voraussetzungen erfiillen: Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-

— mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
neonatologischen Intensivstation in der lAndsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in
direkten Patientenversorgung — der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in
angerechnet —und der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie”

— mindestens drei Jahre Berufstitigkeit im vom 29. September 2015)

Zeitraum 1.' Januar 2012 bl.s 19. September Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzeffien
2019 auf einer neonatologischen - ) oo
Intensivstation in der direkten Iéndesrechtllchen Regelungen jeweils eine

. Einschdtzung ab.
Patientenversorgung?

18  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf:
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und \Vollzeitaquivalente zu berechnen: Der Anteil dieser
Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer Pflegekrafte darf maximal\l5 % betragen.
labgeschlossenen 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 erfiillten: prozek?tuale

— mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit - X X AAngabe/

. . . . berechnetes
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer Feld
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?

19  |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), & X X numerische
die Uiber eine abgeschlossene Weiterbildung in Angabe
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische

Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv=

und Anasthesiepflege” verfliigten?

20  |Wie hoch war die Zahl der Gestihdheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und G&sundheits- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in
und Kinderkrankenpfleger.(Vollzeitdquivalente, einer Fachweiterbildung , Padiatrische Intensiv- und
d.h. Summe aus Vollzeit-uhd Teilzeitstellen), ) X X numerische  |Andsthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
die sich in einer Weitesbildung in den Angabe 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
pflegerischen Facligebieten ,Padiatrische Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums
Intensivpfleg€“oder, Padiatrische Intensiv- angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.
und Anasthesiepflege” befinden?

21  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- sentual \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
und Kinderkrankenpfleger mit einer Z;Ogaek?e;a €
labgeschlossene Weiterbildung in den - X X

) . P berechnetes
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Feld
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Andsthesiepflege”?

22 \Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Gesundheits— und Kinderkrankenpflegerinn.en'unc:l
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- prozentuale G.esundhelts—.und .Kmderkrzinlfenpfleger, die §|ch in

. B Angabe/ einer Fachweiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und
und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer - X X . . g .. .
Weiterbildung in den pflegerischen berechnetes Anasthes.lepﬂege befinden, Ifonnen.mlt dem Faktor
Feld 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten

Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege”

Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums

14
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oder ,,Padiatrische Intensiv- und
lAndsthesiepflege” befinden?

angerechnet werden, bei dem sie tdtig sind. Die
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
berechnen.

23

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen),
die nicht Uber eine abgeschlossene
\Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege”
oder ,,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” verfligten, aber am Stichtag
1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen
erfullten?

numerische
lAngabe

Bestimmte Voraussetzungen meint:

mindestens fuinf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig angerechnet — und
mindestens drei Jahre Berufstatigkeit jpmZeéitraum
1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017,auf eifier
neonatologischen Intensivstationlin der direkten
Patientenversorgung.

24

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

prozentuale
Angabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogermauf
\Vollzeitdquivalente zu berechnen.

25

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

A | OONEIN

26

\Wurde in jeder Schicht eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger mit Qualifikation
nach Nummer 19 oder Nummer 21 eingesetzt?

CUA [ENEIN

27

\War auf der neonatologischen Intensivstation
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je
intensivtherapiepflichtigem Frithgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g verfiigbar?

A | OONEIN

28

\War auf der neonatologischen Intensivstation
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g verflgbar?

A | OONEIN

29

\Waren die Mindestvorgaben an'die pflegerische
Versorgung in Nummer A192.2 Absatz5 und
/Absatz 6 der Anlage 2(zu"90 % der Schichten des|
\vergangenen Kalefiderjahres erfullt?

CINEIN
%
[Zahl

0<x<90]

A

Die vorgegebenen Pflegeschliissel miissen zu 90 % der|
Schichten ~ mit  Frihgeborenen unter 1500 g|
Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist|
nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

30

\Waren die Mindestvorgaben an die
pflegerische Versorgung in Nummer 11.2.2
Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der
Schichten des vergangenen Kalenderjahres
erfullt?

CINEIN
%
[Zahl

0<x<95]

A

Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen zu 95 % der
Schichten mit Friihgeborenen unter 1500 g
Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist
nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.

31

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder
intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g auf der neonatologischen

Intensivstation insgesamt?

numerische
lAngabe

15
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32 \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in
denen die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Frithgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g oder ) X X numerische
intensiviberwachungspflichtigen Angabe
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g im zuriickliegenden Kalenderjahr
lerfullt wurden?

33 LA

Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gkeit
IAbweichung von der Anforderung gemaR § 12 - X X des | OINEIN
Absatz 1 Satz 2? Ereign

isses:

34 Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Freitext
lAbweichen von den vorgegebenen - X X
Personalschlisseln gefiihrt haben.

35 [JJA | CNEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
\Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand gkeit

X X des
@) Mehr als 15 % krankheitsbedingten ) Ereign
Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens isses:
\vorzuhaltenden Personals oder
C1JA | COINEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von gkeit
mehr als 2 Frilhgeborenen <1500 g - X X des
S . . 5
Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor? Ereign
isses:
36  |Verfligte die Einricht tber ei
erfuigte die Einrichtung Uber ein N X X ua | ONEIN
Personalmanagementkonzept?

37  |Wurde fir alle weiteren Patientinnen_und A [COINEIN
Patienten auf der neonatologischen
Intensivstation qualifiziertes Personal
(Gesundheits- und Kinderkrapkenpflegerinnen
loder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger — - X X
unabhangig von Fachweitesbildung bzw.
spezieller Erfahrung) ip.ausreichender Zahl
lentsprechend dem,tatsachlichen Pflegebedarf
leingesetzt?

38  |Welcher Planungsschliissel wurde fir die
\Versorgung def weiteren
intensivtherapiepflichtigen Patienten im - X X T
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

39  |Welcher Planungsschlissel wurde fir die
\Versorgung der weiteren
intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im - X X Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

40  |Welcher Planungsschlissel wurde fiir die
\Versorgung der Ubrigen Patienten auf der - X X Lo

neonatologischen Intensivstation im

16
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Personalmanagementkonzept zu Grunde
gelegt?

41

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter
der Intensivstation eine Weiterbildung im
Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches”
igemalR der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018)
loder eine vergleichbare Hochschulqualifikation
oder einer gleichwertigen landesrechtlichen
Regelung sowie ab 1. Januar 2024 eine
\Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
,,Padiatrische Intensivpflege” oder
,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”
gemaR Nummer 19 oder Nummer 21
absolviert?

A

ONEIN

42

@) Hat das Perinatalzentrum dem G-BA
mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die
IAnforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 11.2.2 der Anlage 2 nicht erfullt?

A

COINEIN

b) Wenn ja, dann:

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

A

OINEIN

43

Befanden sich der Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die neonatologische
Intensivstation im selben Gebaude (moglichst
\Wand an Wand) oder in miteinander
\verbundenen Gebduden?

=lA

CINEIN

44

\Verfligte die neonatologische Intensivstation
iber mindestens vier neonatologische
Intensivtherapieplatze?

A

CINEIN

45

Verfligten diese neonatologischen
Intensivtherapieplatze tber jeweils einen
Intensivpflege-Inkubator sowie ein Monitoring
bzgl. Elektrokardiogramm (EKG), Blutdruek,tnd
Pulsoximeter?

A

CINEIN

46

Stand an zwei Intensivtherapieplatzén jeweils
mindestens ein BeatmungsgeratifuUnErth- und
Reifgeborene sowie die Mogliehkeit zur
transkutanen Messung des.arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks, (pO,) und des
Kohlendioxidpartialdrueks (pCO.) zur
\Verfligung?

A

ONEIN

47

\War auf dégneonatologischen Intensivstation
loder unmittelbar benachbart die folgende
Mindestausstattung an Geraten verfligbar:
jeweils ein Rontgengerat, Ultraschallgerat
(inklusive Echokardiografie),
Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG
loder Amplituden-integriertes EEG) und
Blutgasanalysegerat?

A

ONEIN

48

\War das Blutgasanalysegeréat innerhalb von drei
Minuten erreichbar?

A

CINEIN

49

\Wurden arztliche Dienstleistungen folgender
Fachrichtungen vorgehalten oder durch
vergleichbare Regelungen im Rahmen von

Kooperationsvereinbarungen gewdhrleistet?

LA
(eigen

Facha

ONEIN

17
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@) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst

bteilu
ng)

LA
(Koop
eratio
nspar
tner)

b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst

JA
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

LA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

ic) Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung
und Befundauskunft) als Regeldienst (auch
telefonisch)

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

A
(Kooa

o
ar
ner)

ONEIN

d) Mikrobiologie (an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen besteht mindestens
eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf
lein bestimmtes Zeitfenster beschrankt werden

kann) * 4
N
+ Cy

-,//,
Qs

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

CJA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

&
%Q)

>
le) RadioIo®i;ereitschaftsdienst

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

CJA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

If) Neuropéadiatrie mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung
[ftr das klinische Konsil

A
(eigen
e
Facha
bteilu
ng)

A

ONEIN

(Koop

18
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eratio
nspar
tner)

g) Ophthalmologie mindestens als
telefonisches Konsil im Regeldienst und
[Terminvereinbarung fur das klinische Konsil

JA
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

LA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

h) Humangenetik mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung
fur das klinische Konsil sowie die genetische
Beratung

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

A
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

50

\Wurden folgende nicht-arztliche
Dienstleistungen im Perinatalzentrum
\vorgehalten oder durch vergleichbare
Regelungen im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen gewdhrleistet?

@) Laborleistungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst

4

*
A

Q@n

)acha

bteilu
ng)

CJA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

>

N OQ
b) mikrobiologische Laborlei Aals
Regeldienst, auch an Wocheneéqpden und
gesetzlichen Feiertagen @

9
@

A
(eigen
e
Facha
bteilu

ng)

CJA
(Koop
eratio
nspar
tner)

ONEIN

-

c) die Durchfiihrung von
Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst

A
(eigen
e
Facha
bteilu
ng)

CJA
(Koop
eratio
nspar

tner)

ONEIN

19
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51

\War in den Bereichen Geburtshilfe und
Neonatologie eine professionelle psychosoziale
Betreuung der Eltern im Leistungsumfang von
1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen
\von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g pro Jahr fest zugeordnet und
stand montags bis freitags zur Verfigung?

A

COINEIN

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der
Eltern kann zum Beispiel durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeuten,
Diplompsychologen, Psychiater und dariber hinaus
durch Sozialpddagogen bzw. Sozialarbeiter erfolgen.

52

Wurde die weitere Betreuung der Familien im
hauslichen Umfeld durch eine gezielte
Entlassungsvorbereitung sichergestellt und im
Rahmen des Entlassmanagements nach § 39
/Absatz 1a SGB V noch wahrend des stationdren
Aufenthalts ein Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B.
Sozialpddiatrische Zentren mit dem Ziel
hergestellt, dass die im Entlassbericht
lempfohlenen diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MaRnahmen zeitgerecht
umgesetzt werden?

A

ONEIN

53

\Wurde bei Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g im Entlassbrief
die Uberleitung in eine angemessene
strukturierte und insbesondere
lentwicklungsneurologische Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie in spezialisierte
Einrichtungen (z. B. in Sozialpddiatrische
Zentren) empfohlen?

A

ONEIN

54

\Wurde die Klinik innerhalb von sechs Monaten
iber Art und AusmaR der strukturierten und
insbesondere entwicklungsneurologischen
Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierten Einrichtungen durch die
weiterbehandelnde Arztin oder den
\weiterbehandelnden Arzt informiert?

A

CINEIN

55

\Wurde bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen
die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43
Absatz 2 SGB V verordnet?

A

CINEIN

56

) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahm@éan der|
lexternen Infektions-Surveillance, fiir
Frihgeborene mit einem Gehuptsgewicht unter
1500 g?

oA
(NEO-
KISS)

A
(gleic
hwert

ig

NEO-

KISS)

ONEIN

b) Erfolgt eifie kentinuierliche Durchfiihrung
der entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g?

A

ONEIN

57

\Wurden die Kriterien fur eine Zuweisung in die
hohere Versorgungsstufe im Rahmen des
leinrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
lals Prozessqualitatsmerkmal beachtet?

A

ONEIN

58

\Wurde jedes aufgenommene Frilhgeborene mit
unter 1500 g Geburtsgewicht mindestens
leinmal wahrend der im Rahmen seines
leinrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

regelmafig stattfindenden interdisziplindren

A

ONEIN

20



Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der
Datenfelder

Antwortmaoglic
hkeit

Administr
ativ

Qualitat|Anforderu
rmation| ngder
en QFR-RL

Ausfullhinweise

Fallbesprechungen moglichst nach einer
\Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der
Geburt vorgestellt?

59

Nahmen an den interdisziplinaren
Fallbesprechungen mindestens folgende
Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme
loder eines Entbindungspflegers, Neonatologie
leinschlieBlich eines Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers,

bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach
Nummer 11.4.3 der Anlager 2, Humangenetik,
bei Bedarf Pathologie, bei Bedarf
Krankenhaushygiene, bei Bedarf
Kinderchirurgie und bei Bedarf Anasthesie?

CA [ OONEIN

60

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der

Patientenakte dokumentiert?

CA [ OOINEIN
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Tabelle 4: Datenfelder fiir Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt

Datenfeld Zweckbindung Antwortmaoglichkeit Ausflllhinweise

Administr |Qualitatsinform| Anforderung
ativ ationen der QFR-RL

a) Befand sich der Perinatale Schwerpunkt in
einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik mit - X X A CINEIN
Kinderklinik im Haus vorhalt?

b) Wenn nein: Verflgt es Uiber eine

kooperierende Kinderklinik? ) X X LlA LINEIN

Lag die drztliche Leitung der Behandlung der A CINEIN
Friih- und Reifgeborenen im Perinatalen
Schwerpunkt bei einem Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde?

\War die arztliche Versorgung der Friih- und A INEIN
Reifgeborenen mit einem péadiatrischen
Dienstarzt (24-Stunden-Présenz,
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt?

\War der Perinatale Schwerpunkt in der Lage, EUA CINEIN
plotzlich auftretende, unerwartete
neonatologische Notfille addquat (d. h. ein
IArzt der Kinderklinik muss im Notfall innerhalb
lvon zehn Minuten im KreiRsaal und der
Neugeborenenstation sein) zu versorgen?

Hatte die kooperierende Kinderklinik einen JA CINEIN
Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde jederzeit verfiigbar war?

Erfolgte die Pflege der Friihgeborenen und A CINEIN
kranken Neugeborenen durch Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger?

Konnte bei anhaltenden gesundheitlichen
Problemen des Friih- oder Reifgeborenen eine
\Verlegung in ein Perinatalzentrum Level 1 oder
Perinatalzentrum Level 2 erfolgen?

3 X X A CINEIN

Bestand die Moglichkeit zur notfallméaRigen
Beatmung flr Friih- und Reifgeboreng?

A CINEIN

Waren diagnostische Verfahref fir Brih- und A CINEIN
Reifgeborene, wie:

Radiologie, allgemeine Sonografie, - X X
Echokardiografie, Elektroénizephalografie
(Standard-EEG) undLabor im Perinatalen
Schwerpunktveffugbar?

Wurden die Kriterien fiir eine Zuweisung in die
hoheren Versgrgungsstufen im Rahmen des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
als Prozessqualitdatsmerkmal beachtet?

- X X A CINEIN
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemaR §8
Absatz 11 QFR-RL

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

1 Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.1 Kennzahlen der Versorgung:

1.2

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1500g: [Anzahl im vorangegarigenen
Kalenderjahr]

Perinatalzentren nach Versorgungsstufe:

a) Level 1: [Anzahl]
b) Level 2: [Anzahl]
c) Perinataler Schwerpunkt: [Anzahl]

Perinatalzentren, die eine Meldung lGber eine Nichterfiillung abgegeben haben

a) [Anzahl]

b) [Anteil]

Perinatalzentren, die in einen klarendenDialog getreten sind mit dem Ergebnis,
dass keine Zielvereinbarung notwendig ist: [Anzahl]

Kumulative Angabe der yon “Oen Perinatalzentren gemeldeten Griinde fir
Nichterfillung:

Freitextangabe

Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaR § 8
Absatz 7 QFR-RL

Perinatalzentren, die die Erfullung der Anforderungen in der vereinbarten Frist

a) nicht erreicht haben: [Anzahl]

b) voraussichtlich nicht erreichen werden: [Anzahl]

Zusammenfassung des Lenkungsgremiums des betreffenden Bundeslandes der
unter a) und b) angegebenen Griinde fiir die Nichterreichung der Erfullung der
Anforderung der QFR-RL, die sich in dem Klarenden Dialog bestatigt haben:

Freitextangabe




- Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region

Freitextangabe

- Einschatzung der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdtde im
Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung Von Friih-
und Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden
Versorgung, in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene
Malnahmen.

Freitextangabe

1.3 Analyse der Fachgruppe zum koordiniertentMofrgehen zur Forderung der Ausbildung
von Gesundheits- und Kinderkrapkenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern sowie ders Fachweiterbildung des Pflegepersonals in dem
Bundesland bzw. in der Region (gémaRk § 8 Abs. 10 QFR-RL)

Gibt es ein koordiniertes Vergehen? [Ja] [Nein]

a) Wenn ja,.istdieses ausreichend? [Ja] [Nein]
b) Wenn nichf*ausreichend, welche MaBnahmen werden empfohlen?

Freitextahgabe

c) Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann dieses initiiert werden?

Freitextangabe

2 Spezifischer Teil zum Standort (Ort der Leistungserbringung), d.h. standortbezogen
auszufillen

2.1 Allgemeine Informationen zum Standort

- Name der Einrichtung, Ort



- Institutionskennzeichen (9-stellig)
- Standortnummer (2-stellig)
- Versorgungsstufe:
2.2 Sachstand
- Begriindung in der Meldung

- Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung seit 1, Januar
2017: Ereignis, Haufigkeit

- ldentifizierte Ursachen fiir Nichterfiillung nach Sachlage:

Freitextangabe

- Anteil der erfillten Schichten an allen'Schichten mit Kindern <1500g
Geburtsgewicht pro Kalenderjahr bzw. bis zum Abfragezeitpunkt

Kalenderjahr 2017 20138 2019 2020 2021

Anteil

- Fir Perinatalzentrep, lkevel 1: erbrachte Leistungsmenge des vorausgegangenen
Kalenderjahres. @emaR der Definition in der Mindestmengen-Regelung:

2.3 Zielvereinba¥ung
- Wurde eine Zielvereinbarung abgeschlossen: [Ja] [Nein]

a) Wenn nein: Begriindung warum keine Zielvereinbarung zustande kam

Freitextangabe

b) Wenn ja:

- Abschluss der Zielvereinbarung: [Datum]
- Vereinbarte Frist zur Erfillung der Anforderungen: [Datum]

- Vereinbarte Malinahmen zur Zielerreichung:



Freitextangabe

- Vereinbarte Zwischenziele und entsprechende Fristen:

Freitextangabe

- Stand der Zielerreichung:

Freitextangabe

2.4 Ausblick (Angabe zum Berichtstermin 15. Marz 2021)
2.4.1 Ubergreifender Teil (landesbezogen adszufiillen)

- Wird es voraussichtlich Perinatalzehtsen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der
jeweiligen Region geben, die die\,Anforderungen an die pflegerische Versorgung in
Nummer 1.2.2 oder Nummer|l:2.2 der Anlage 2 der QFR-RL bis zum 31. Dezember
2021 nicht erfillen werden-?

- [Ja] [Nein]

- Wenn ja, wiewiele und mit welchen Begriindungen?

Freitextangabe

2.4.2 Spezifischer Teil zum Standort (Ort der Leistungserbringung), d.h.
standortbezogen auszufiillen

- Hat das Perinatalzentrum die Zielvereinbarung innerhalb der vereinbarten Frist
erfullt?

[Ja] [Nein]



Wenn nein: Wird es die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer

[.2.2 oder Nummer 11.2.2 der Anlage 2 der QFR-RL voraussichtlich bis zum
31. Dezember 2021 erfiillen?

[Ja] [Nein]

Wenn nein, bitte Griinde darlegen:

Freitextangabe
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