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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 Anfordertiigen 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 llI: Perinataler Schwerpunkt,

- Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik.



§ 4 Risiko-adaptierte Versorgung Schwangerer

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

(2) Erfullt eine von den Schwangeren aufgesuchte Einrichtung die Anforderungen fiir das
jeweilige Risiko der Schwangeren nicht und bedarf es nach Einschatzung der
Krankenhauséarztinnen 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\uhverziglich in
eine Einrichtung zu verlegen, die mindestens die Anforderungen an die Versorgung der
jeweiligen Risikokonstellation erfillt.

(4) Im begrindeten Einzelfall kann von den Regelungengin“den Absidtzen 1 bis 3
abgewichen werden, sofern ein solcher Einzelfall unter Abwagung der Risiken fiir Mutter und
Kind und des medizinisch-pflegerischen Versorgungsbedartfs, dies erforderlich macht. 2Jede
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 Versorgangsstufe | oder Il verlegt werden, wenn dies unter
Einbeziehung mindestens der Risikeh™des Transports und der moglicherweise nicht
erfolgenden Einhaltung der if~dieser Richtlinie festgelegten Mindestanforderungen
medizinisch und psychosozial safigemessen erscheint und eine begriindete medizinische
Versorgungsnotwendigkeit bésteht.

(2) Frihgeborene mit\einem aktuellen Gewicht ab 1250 Gramm diirfen in begriindeten
Einzelfdllen in eine Eigrichtung der Versorgungsstufe |, Il oder Il verlegt werden, wenn dies
unter Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports und der moglicherweise nicht
erfolgenden ¢Einhaltung der in dieser Richtlinie festgelegten Mindestanforderungen
medizinisch_uhd psychosozial angemessen erscheint und eine begriindete medizinische
Versorgungsnotwendigkeit besteht.

(3) Eine wohnortnahe Verlegung von Frithgeborenen mit einem aktuellen Gewicht unter
1250) Gramm darf ab dem 29. Lebenstag in eine Einrichtung der Versorgungsstufe | oder Il
vorgenommen werden, wenn dies unter Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports
und der moglicherweise 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 Gramm darf ab dem 29. Lebenstag in eine Einrichtung der Versorgungsstufe |, Il oder lll
vorgenommen werden, wenn dies unter Einbeziehung mindestens der Risiken des Transports
und der moglicherweise nicht erfolgenden Einhaltung der in dieser Richtlinie fiir die



Versorgung Frithgeborener festgelegten Mindestanforderungen medizinisch und psychosozial
angemessen erscheint.

(5) Die Verlegungsentscheidung ist unter Angabe der jeweiligen Abwadgungsbelange 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 groBtmoglicher
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 Nichterfillung einzelner Anforderungen ist die Eipsichtung 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 fir die
entsprechende Einrichtung von dem Vertragspartner der Pflegesatzverhandlung benannten
Verhandlungsfiihrer unverziiglich anzuzeigen. %Ist ein Verhandlungsfiihrer nicht benannt, tritt
der Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung an dessen(Stetle.

(4) lUnter Wiirdigung der konkret nicht erfullten anzeigepflichtigen Anforderung und in
einer Gesamtschau der Vertragspartner auf die Auswirkungen fiir die Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen ist eine Frist bis zur Wiedererfilling zwischen den Vertragspartnern nach
Absatz 3 zu vereinbaren. 2Fur die Wiedererftilluing der Anforderungen an die personelle
Strukturqualitit ist eine Frist von maximal‘nen Monaten zuldssig. 3Die Wiedererfiillung ist
dem Verhandlungsfiihrer nach Absatz 3Yanzuzeigen.

(5) Das Erflllen der AnforderungeneinschlieRlich der ggf. zum Zeitpunkt des Nachweises
vorliegenden Abweichungen nach Absatz 3 ist vom Krankenhaustrager gegeniiber dem
Vertragspartner der Pflegesatzwereinbarung in Form der Checkliste gemaR Anlage 3 bis zum
30. September des jeweils latifenden Jahres nachzuweisen.

(6) Der Medizinisehe® Dienst (MD) ist berechtigt, die Richtigkeit der Angaben der
Einrichtungen vor «Qrtzu Uberprifen. *Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die
Richtigkeit der Angabken in den Checklisten gemall Anlage 3 beurteilen zu kénnen, sind im Falle
einer Prifungdem MD vor Ort auf Verlangen vorzulegen.

§ 7 Veroffentlichungspflichten fiir Einrichtungen der Versorgungsstufen | und Il

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

§ 8 Klarender Dialog

(2) Der kldrende Dialog mit einem Krankenhaus, dessen Perinatalzentrum die
Anforderungen 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
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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 kldrende Dialog mit den meldenden Perinatalzentren erfolgt gemeinsam mit
den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie der fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehorde.

(2) Die verantwortliche Stelle fiir die Durchfiihrung des kliarenden Dialogs ist die
Landesarbeitsgemeinschaft gemdB §5 der Richtlinie  zur  datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL) (nachfolgend LAG). 2Die LAGxtrifft
ihre Entscheidungen durch ein Lenkungsgremium gemiR §5 Absatz2 DeQS-Rb. NZur
organisatorischen und inhaltlichen Unterstlitzung bei der Durchfiihrung des klarenden
Dialogs, wird das Lenkungsgremium durch die auf Landesebene beauftragte\Stélle (LQS)
unterstutzt. Zur fachlichen Unterstiitzung bei der Durchfiihrung des kldrendenRialogs richtet
das Lenkungsgremium eine Fachgruppe ein, an der Vertreter der Landesverbdnde der
Krankenkassen und Ersatzkassen, der Landeskrankenhausgesellsechaft, der fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde sowie weitené»,Fachexperten (z.B.
Pflegerat/Pflegekammer, Patientenvertreter) zu beteiligen sind.

(3) 'Grundlage fir den klirenden Dialog sind die _*erfolgten Mitteilungen der
Perinatalzentren gegenliber dem G-BA Uber die aktuelle Nichterfillung der Anforderungen an
die pflegerische Versorgung nach Anlage 2 QFR-RL. 2Die_Perinatalzentren erhalten vom G-BA
eine schriftliche Bestdtigung lber den Eingang der\Mitteilung. 3Der G-BA stellt dem
Lenkungsgremium unverziglich Kopien der Mitteilungen zur Verfligung.

(4) !Der Prozess des klarenden Dialogs soll jn_ der Regel wie folgt gestaltet sein:

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

“Relevante Unterlagen fiir den Diglog kénnen sein:

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

- Informationefinzt dem vorzuhaltenden Personalmanagementkonzept,

- Vollstandig~ausgefilltes Musterformular zur schichtbezogenen Dokumentation
(Anlagg.5),

- Falldarstellung von typischen Versorgungsengpdssen (z.B. Belegungsspitzen,
Petrsonalengpdsse), die seit dem 1.Januar 2017 fur die Nichterfullung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gesorgt haben, anhand detaillierter
Darlegung der Umstédnde und Begriindungen,

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

- Darstellung der bereits erfolgten MaRRnahmen zur schnellstmoglichen Erfiillung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung,

- Vorschlag eines konkreten Zeitplans zur Umsetzung zukiinftiger MaBnahmen (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 klarenden Dialog liber die Ursachen fir die
Nichterflllung der Personalanforderungen und zur Einleitung von MalRnahmen, die das
Perinatalzentrum dabei unterstiitzen, die Anforderungen zu erfillen. ?Die 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.

(6) 'Im kldrenden Dialog ist eine Zielvereinbarung abzuschlieRen, in welcher zwingehd\die
zur Zielerreichung geeigneten MalRnahmen, die Zielerreichung und eine individuelle*Frist bis
zur Erflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung sowie konkrete Zwischenziele
festzulegen sind. ?Diese vereinbarte Frist mit individueller Laufzeit bis zur Erfiillung darf eine
Laufzeit bis zum 31. Dezember 2023 nicht ibersteigen. 3Die Zielvereinbarungist ihnerhalb von
vier Monaten nach Eingang der Mitteilungen beim Lenkungsgremiim zwischen dem
Lenkungsgremium und dem jeweiligen Perinatalzentrum zu schlieRen, 2Eine Delegation an die
Fachgruppe ist moéglich. °Die Einhaltung der Zielvereinbarung wird @bérpriift und ggf. ist eine
Anpassung der Zielvereinbarung moglich. ®(kommt eine Zielvereinbarung nicht zustande, oder
werden vereinbarte Zwischenziele nicht erreicht, ist dies dem Lenkungsgremium unverziglich
mitzuteilen. “Nach Ablauf der individuellen Frist erfolgt einesabschlieRende Beurteilung der
Zielerreichung durch das Lenkungsgremium. 8Sofern” das Perinatalzentrum die
Zielvereinbarung und die pflegerischen Anforderungender Richtlinie gemafl Nummer 1.2.2
bzw. Nummer 11.2.2 Anlage 2 erfillt hat, stellt,das,t¥enkungsgremium den Abschluss des
klarenden Dialogs fest und informiert den G-BA hiextiber.

(7) Zeichnet sich ab, dass Perinatalzentren,innerhalb der vereinbarten Frist die Erfiillung
der Anforderungen der QFR-RL nicht~écréichen werden, ist dies unverziiglich dem
Lenkungsgremium mitzuteilen und die~damit einhergehenden Auswirkungen fiir die
Versorgung von Friih- und Reifgebotenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sind
unter Einbeziehung der Fachgruppée-zu beraten.

(8) Verweigert ein Perinatalzentrum nach erfolgter Meldung die Teilnahme am klarenden
Dialog beziehungsweise ist nicht bereit, eine Zielvereinbarung abzuschlieBen gelten in Bezug
auf die Anforderungenan die pflegerische Versorgung die Voraussetzungen fiir die
Leistungserbringung im Sinne von § 2 QFR-RL als nicht erfllt.

(9) Perinatalzentren, die die Zielvereinbarung nicht einhalten, werden dem G-BA sowie
den LandeSyerbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie den fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbeh@rden durch das Lenkungsgremium unverziglich nach Ablauf der in Absatz 6 Satz 1
und 2 definierten Frist mitgeteilt.

(ZO)\“Fur ein koordiniertes Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der
neonatologischen Intensivstation zugelassenen Pflegekraften gemalk Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2
Anlage 2 analysiert die Fachgruppe die entsprechenden Versorgungsstrukturen und leitet
daraus die entsprechenden MalRnahmen ab.

(11) 'Das Lenkungsgremium berichtet dem G-BA jahrlich fir das zuriickliegende
Kalenderjahr bis zum 15. April iber den Umsetzungsstand des kldrenden Dialogs. 2Hierbei ist
insbesondere  anzugeben, welche Perinatalzentren die Zielvereinbarung oder
Zwischenschritte der Zielvereinbarung jeweils fristgerecht erfiillt oder noch nicht erfiillt haben
sowie die fir die Mindestmengenregelung relevante Fallzahl sowie eine Einschatzung im
Hinblick auf die Auswirkung flr die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemald Absatz 7
abzugeben. 3Zum Berichtstermin 15. April 2023 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 I1.2.2 der Anlage 2 voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2023 erfiillen werden. *Fir
die Erstellung der Berichte ist das einheitliche Berichtsformat gemal3 Anlage 7 zu verwenden.
>Der Bericht ist unter Nutzung des vom G-BA zur Verfugung gestellten Servicedokuments in
maschinenlesbarer Form per E-Mail an qs@g-ba.de zu Ubermitteln. ®Nach beendetem
klarenden Dialog Ubermittelt das Lenkungsgremium den Bericht liber das Kalenderjahr 2023
bis spatestens zum 15. April 2024 an den G-BA. "Die libergreifenden Teile der Berichte gemaR
Anlage 7 Nummer 1 werden jeweils auf den Internetseiten des G-BA veroffentlicht.

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

1Sofern nach dieser Richtlinie Organisationen in die Erfullung von Aufgabén einbezogen sind,
die nicht bereits nach dem SGB V an die Vorgaben dieser Richtlinie gebunden sind, ist diese
Bindung jeweils vertraglich von der jeweiligen Auftraggeberif\‘oder dem jeweiligen
Auftraggeber vorzunehmen. 20Ohne eine solche vertragliche Binduag ist eine Einbeziehung in
die Erfillung der Aufgaben durch diese Organisationen unzulassig.

§ 10 Strukturabfrage bei den Perinatalzentren und Einrichtungen mit perinatologischem
Schwerpunkt

(1) !Die Erfullung der Anforderungen nach dieserRichtlinie wird fur alle Einrichtungen der
perinatologischen Versorgung der Versorgungsstufen | bis Il ermittelt. 2Hierzu werden die in
Anlage 6 aufgefiihrten Daten zur Abfrage«der Erflllung der Anforderungen jeweils fiir das
zuriickliegende Kalenderjahr (Erfassungsjahr) von den Einrichtungen in digitaler Form
erhoben. 3Die Ubermittlung erfolgt, efimal jahrlich bis zum 15. Februar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres standortbezogen, d.h. fir jeden Ort der Leistungserbringung,
von den Einrichtungen an die zusténdige Datenannahmestelle. “Die Daten der Strukturabfrage
sollen im Auftrag des G-BA vomNQTIG ausgewertet und die Ergebnisse verdffentlicht werden.
>Auf Grundlage dieser Daten-ermittelt der G-BA den Umsetzungsstand und Uberprift im
Rahmen der ihm obliegéendeh stindigen Uberpriifungspflicht die Personalvorgaben und deren
gegebenenfalls erfordecliche Anpassung.

(2) Die Strukturabfrage bei den Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis Il erfolgt
erstmals fiir das-Etfassungsjahr 2017. 2Eine Ubergangsregelung fiir die Erfassungsjahre 2017
bis einschlieRlich 2022 wird in Absatz 6 festgelegt. 3Die Einrichtungen der Versorgungsstufen |
bis Il habef/die standortbezogenen Daten gemall Absatz 1 ausschlieRRlich elektronisch und
gemaBdervom G-BA beschlossenen Spezifikation an die Datenannahmestelle gemal Absatz 4
zutibermitteln. “Eine Erklarung Gber die Richtigkeit der Angaben, die von dem Geschaftsfihrer
oder einer vertretungsberechtigten Person der Einrichtung unterzeichnet ist, ist an die
Datenannahmestelle gemaR Absatz 4 bis zum 1. Marz des dem jeweiligen Erfassungsjahr
folgenden Jahres im Original und elektronisch zu ibersenden (Konformitatserklarung).

(3) Der G-BA beschlieRt die Erstfassung der Spezifikation und alle Anderungen fiir die
Erhebung der Daten nach Absatz 1. 2Der G-BA beauftragt dafiir das IQTIG, die EDV-technische
Aufbereitung der Dokumentation und der Datenubermittlung, die Prozesse zum
Datenfehlermanagement sowie die EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und ein
Datenpriifprogramm fiir die Daten der Strukturabfrage, insbesondere zur Uberpriifung von
Vollstandigkeit und Plausibilitat, zu entwickeln. 3Die vom G-BA beschlossene Spezifikation
wird in der jeweils aktuellen Fassung 6ffentlich zuganglich gemacht und durch das IQTIG im
Internet veroffentlicht.
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(4) IDie zustandige Datenannahmestelle ist das IQTIG. 2Die Datenannahmestelle priift die
an sie (ibermittelten Daten auf Vollzdhligkeit bezogen auf die Einrichtungen nach Absatz 1
Satz 1, Vollstandigkeit und Plausibilitdat und informiert die Einrichtung bei fehlender
Datenlibermittlung oder Korrekturbedarf bis zum 20. Februar des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres. 3Eine Ubersendung der korrigierten Daten durch die Einrichtung an die
Datenannahmestelle ist bis zum 1. Marz 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
Landesbehorden jahrlich bis zum 15. Juni des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgendendahres
standortbezogen iibermittelt. 2Die Ergebnisse werden in einem zusammenfassenden-Béricht
und standortbezogen auf der Internetseite www.perinatalzentren.org verdffentlicht.
3Einrichtungen der Versorgungsstufen | bis Ill gemaR § 3 Absatz 2 sind verpflichtet, jede
Anderung der Versorgungsstufe entsprechend den Vorgaben der Anlage 3.dém IQTIG sowie
den Landesverbdanden der Krankenkassen und den Ersatzkasseh.® sowie den
Landeskrankenhausgesellschaften unverziiglich mitzuteilen. #Das IQTIGstellt sicher, dass die
Internetseite www.perinatalzentren.org innerhalb von zwei Wsaethen entsprechend
aktualisiert wird.

(6) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 3%erfolgt die Ubermittlung der
Daten der Strukturabfrage von den Einrichtungen an das IQFIG flir das Erfassungsjahr 2022 in
elektronischer Form auf Basis der Checkliste gemdal~Anlage 3, die vom G-BA als
Servicedokument fiir die Ubermittlung der Daten zur Véxfligung gestellt wird.

(7) IAbweichend von Absatz 1 Satz 3 erfolgt diglddpermittlung der Strukturabfrage fiir das
Erfassungsjahr 2022 bis zum 15. Februar 2023. 2Abweichend von Absatz 2 Satz 4 und Absatz 4
Satz 3 erfolgen die Ubersendung der Konformitétserklirung sowie der korrigierten Daten fiir
das Erfassungsjahr 2022 jeweils bis zum 1,.Mdrz 2023. 3Abweichend von Absatz 5 Satz 1 erfolgt
die Ubermittlung der Ergebnisse der Stfukturabfrage an den G-BA, die Landesverbinde der
Krankenkassen, den Ersatzkassen, \deny Landeskrankenhausgesellschaften und den fiir die
Krankenhausplanung zustdndigen~kandesbehorden fiir das Erfassungsjahr 2022 bis zum
15. Juni 2023.

§ 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 “gach § 10. 2Auf Basis dieser Auswertung bewertet der G-BA den
Umsetzungsgrad der Richtlinie und ergreift gegebenenfalls weitere MaBnahmen, z. B. eine
Anpassung der Richtlinie.

§ 12 Ausnahmetatbestiande

(1) Die Krankenhaduser kénnen von 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. beikrankheitsbedingten Personalausfallen, die iber das tbliche Mal (mehr als 15 Prozent
des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals) hinausgehen oder

2. bei unvorhersehbarem Zugang von mehr als zwei Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht von unter 1500 g innerhalb einer Schicht.

’Die Krankenh&user haben die Mindestanforderungen unverziiglich, spitestens jedoch zu
Beginn 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 1.2.2 Absatz 2 bis 6 finden
bis zum 30. Juni 2022 keine Anwendung, wenn es als Folge von Pandemien, Epidemien oder
vergleichbaren Ereignissen zu

1. kurzfristigen krankheits- oder quarantdnebedingten in unabdingbaren Sonderfidllen
hochster Patientenauslastung eines Krankenhauses, die durch anderwejtigen
Personaleinsatz nicht anders abgefangen werden kénnen, auch nothilfebedingten
Personalausfdllen oder

2. starken Erhohungen der Patientenzahlen

kommt, die in ihrem Ausmall Uber das Ubliche MaB hinausgehen und\eginen 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 30. Juni 2022 keine Anwendung.

§ 13 Ubergangsregelung

Fiir die in Anlage 2 Nummer.2.2 Absatz5 und 6 sowie Nummer 11.2.2 Absatz5 und 6
geregelten Mindestanforderungen gelten die folgenden gestuften Ubergangsregelungen:

1. In der Zeit vom 1.Januar 2020 bis zum 31.Pezember 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 Krankenhdusern erfillt
werden.

2. In der Zeit vom 1.Januar 2023\ bis zum 31. Dezember 2023 missen die in Anlage 2
Nummer 1.2.2 Absatz5 und”6 sowie Nummer I1.2.2 Absatz5 und 6 geregelten
Mindestanforderungen lediglich in Hohe von 95 Prozent von den Krankenhdusern erfiillt
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
Krankenhgtsecn’erfillt werden.
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Anlage 1 der Qualitatssicherungs-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 niedrigeren
Versorgungsstufe erfolgt, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

(1) Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen 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 edermitterlichen Erkrankungen,
bei denen nach der Geburt eine unmittelbare *spezialisierte intensivmedizinische
Versorgung des Neugeborenen absehbar ist. Dieses betrifft insbesondere den Verdacht
auf angeborene Fehlbildungen (z.B. kritische Herzfehler, Zwerchfellhernien,
Meningomyelozelen, Gastroschisis). Hierbei«ist darauf zu achten, dass in der
aufnehmenden Einrichtung die erforderliche spezialisierte Versorgung gewahrleistet
werden kann.

Versorgungsstufe II: Perinatalzentrum/evel 2

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

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

(2) Schwangere mit schweren schwangerschaftsassoziierten Erkrankungen, z.B. HELLP-
Syndrom¢” ) (Hamolysis,  Elevated Liver = Enzymes, Low  Platelets) oder
Wachstumsretardierung des Fetus unterhalb des 3. Perzentils,

(3) Schwangere mit insulinpflichtiger diabetischer Stoffwechselstérung mit absehbarer
Gefdhrdung 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:

lErlduterung 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 Il 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.

.1.2 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 Frith- 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) 1Zusitzlich 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
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,, padiatrische Versorgung”



erteilt wurde. 2Weitere Voraussetzung fiir den Einsatz von Personen nach Satz 1 ist, dass
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. 3Dabei
kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung
bericksichtigt werden.

4Satz 2 gilt nicht fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch
abschlieen werden.

>Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation
eingesetzt werden, soweit sie eine

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Pddiatrische Intensivpflege” gemaR der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in derx Ihtensivpflege”
vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Pddiatrische Ihtensivpflege” gemaR der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und‘(Kinder-) Krankenpflegekraften
fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktiogsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 201 hoder

c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet<,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlufig zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Inténsiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anadsthesiepflege, Pflege in der Psyehiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c gléichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben. ®Die Deutsthe Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) gibt zur
Gleichwertigkeit der einzélnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmoglich eine
Einschdtzung ab und Gbermittelt die Ergebnisse dem G-BA. "Der G-BA verdéffentlicht diese auf
seiner Internetseite,

8Zudem ist der Eiisatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation zuldssig, soweit diese
eine Weitertildung nach Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d abgeschlossen haben und am Stichtag
19. September 2019 liber mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit/auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon
mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfiigen.
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet.

per Anteil der Pflegekrifte nach Satz1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz5
Buchstabe a, b, c oder d, die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,pédiatrischen
Versorgung” absolviert haben, sowie der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt
maximal 15 Prozent (gemessen an Vollzeitdquivalenten) betragen.
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(2) 140 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte gemald Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d sein. 2Auf
die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kénnen zudem angerechnet
werden:

a) Pflegekrafte gemal Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung
»Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemal} Absatz 1 Satz 5 Buchstabe c
befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind,

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetziingen
erfillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum Lledanuar 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 mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit.Jeiner Weiterbildung nach Absatz1l Satz5
Buchstabe a, b, c oder d eingesetzt werden.

(5) Auf der neonatologischen Intensjvstation eines Perinatalzentrums Level 1 muss ab dem
1. Januar 2017 jederzeit mindestens.eineé”Person nach Absatz 1 je intensivtherapiepflichtigem
Frihgeborenen mit einem GeburtsgeWwicht < 1500 g verfligbar sein.

(6) Auf der neonatologischén Intensivstation muss ab dem 1.Januar 2017 jederzeit
mindestens eine Person nach Absatz 1 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht <*1500 g verfligbar sein.

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

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

(9) Unabhangig von der schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum
verpflichtet, samtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschlisseln gefiihrt haben, unter Angabe der jeweiligen Griinde und der Dauer der
Abweichung, zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jdhrlichen Strukturabfrage
gemal § 10 zu Ubermitteln, um sie bei der Bewertung nach § 11 beriicksichtigen zu kdnnen.



(10)  Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation
muss das Perinatalzentrum qualifiziertes Personal nach Absatz1 in ausreichender Zahl
entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf einsetzen.

(11) !Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

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

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemal Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a,%b, ‘e
oderd

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

(12) ‘'Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische \{éxsorgung in Nummer 1.2.2
nach dem 1.Januar 2017 nicht erfiillen, teilen dies unter Angabe der Grinde dem G-BA
unverziiglich mit. 2Sie dirfen nach erfolgter Meldung bis zum 81. Dezember 2023 von diesen
Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenhausern wird ein gesonderter, kKldrender Dialog gemal § 8 gefiihrt.
.3 Infrastruktur

1.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich dind neonatologischer Intensivstation

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

I.3.2 Gerateausstattung der'neonatologischen Intensivstation

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

(2) An viersintensivtherapiepldtzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir Frih-
und Reifgébotene und die Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauersteffpartialdrucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,) zur Verfligung.

(3) Darliber hinaus muss auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar
benachbart folgende Mindestausstattung verfiigbar sein:

e Rontgengerat,

e Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),

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

(4) Das Blutgasanalysegerat muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein.
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1.3.3

Voraussetzungen fiir eine neonatologische Notfallversorgung auRerhalb des eigenen
Perinatalzentrums Level 1

Das Perinatalzentrum Level 1 muss in der Lage sein, im Notfall Friih- und Reifgeborene aullerhalb
des eigenen Perinatalzentrums angemessen zu versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit in
das Perinatalzentrum zu transportieren.

1.3.4

Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1

Die Voraussetzungen flr eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1
miissen gegeben sein.

1.4
1.4.1

1.4.2

1.4.3

Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

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

e Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,
e Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

e Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

e Neuropdadiatrie mindestens als ( telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das klipische Konsil,

e Ophthalmologie mindestens.) als telefonisches Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir dasklinische Konsil,

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

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind in Perinatalzentren Level 1 vorzuhalten
oder durch eipe\ergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewahrleiSten;

e Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

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

e die Durchfihrung von Rontgenuntersuchungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst.

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch &rztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen
und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und darliber hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen 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 fest zugeordnet und muss montags bis freitags zur Verfligung
stehen.



Erlduterungen zu 1.4.1 und 1.4.2:

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

(2) 'Rufbereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende
Arztin oder 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 bi§ “zur
Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz zu beriicksichtigen, die innerhalb einer der Situation'¢or 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 /dié-diensthabende Arztin
oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der Entbindungspfleger sich wahrend des
Dienstes an einem vom Arbeitgeber bestimmten Ort aufzuhaltenhatyum im Bedarfsfall innerhalb
kiirzester 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 wiahrend@es’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 1.4.3 genannten &rztlichen und
nicht-arztlichen Dienstleistungen, die ,die* Anwesenheit des Kindes erfordern, im
Perinatalzentrum Level 1 erfolgen. ?Dieg gilt nicht fiir seltene bildgebende Diagnostik sowie in
begriindeten Ausnahmefallen.

1.5 Qualitdtssicherungsverfahren

I.5.1 !Bei Friihgeborenen 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, 3im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das
Krankenhdus 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
ptlegerischen MalRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

1.5.2 (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 empfiehlt im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte
und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren).

(2) Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten Gber Art und AusmaR
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.
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I.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

I.5.4 Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfiihrung der folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren:

e 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)),

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 derGeburt stellt
das Perinatalzentrum Levell jedes aufgenommene Frihgeborene®™ < 1500g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einriehtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmaRig stattfindenden interdisziplingren Fallbesprechung
vor. 2Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplifién und Berufsgruppen
teil:

e  Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,

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

e bei Bedarf psychosoziale Betreuung snach 1.4.3, Humangenetik, Pathologie,
Krankenhaushygiene, Kinderchirurgieihd Andsthesie.

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

Il. Versorgungsstufe Il: Perinatalzentcum Level 2
.1 Geburtshilfe

1.1 Arztliche Versorgiing

(1) Die &rztliche Leitung der Geburtshilfe muss einer Fachirztin oder einem Facharzt fur
Frauenheilkunde~ung-Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ hauptamtlich Gbertragen werden. ?Dieses ist die
Chefarztin odéfder Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderer Arzt in leitender Funktion
(Oberéarztig-oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter). 3Die Vertretung der arztlichen
Leitung\muss als Fachéarztin oder Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (iber eine
dreijahpige 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 sichergestellt sein.

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

1.1.2 Hebammenbhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

(1) !Die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsaales muss
einer Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen werden. 2Die
Ubertragung 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 Arti \des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen.

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

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

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

(6) Die stindige Erreichbarkeit einer Hebamme ode€r ‘eines Entbindungspflegers auf der
prapartalen Station muss sichergestellt sein.

(7) Die Hebammen und Entbindungspfleger.nehmen an MaRRnahmen des klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z. B. QualitatszirkelsRerinatalkonferenz).

1.2 Neonatologie

11.2.1 Arztliche Versorgung

(2) Die arztliche Leitung der\Behandlung eines Friih- und Reifgeborenen, welches den
Aufnahmekriterien des Level.2ventspricht, muss bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin durchgangig\einer Facharztin oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde, jeweils mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie” hauptamtlich obliegen.
2Dieses ist die Chefifztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderer Arzt in
leitender FunktioA..(Oberirztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter). 3Die
Vertretung derdrztlichen Leitung muss die gleiche Qualifikation aufweisen.

(2) Die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit permanenter Arztprasenz
(Schichts oder Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im neonatologischen Intensivbereich
sichexgestellt sein (fiir Intensivstation und KreiRsaal; nicht gleichzeitig fiir Routineaufgaben auf
anderen Stationen oder Einheiten).

(3) 17Zuséitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. 2Sollten weder die prasente Arztin oder
der prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Facharztin 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.
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11.2.2 Pflegerische Versorgung

(1) Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus
Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”

erteilt wurde. 2Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert
wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kénnen. 3Dabei kénneh
sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend
der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung berucksichtigt
werden.

4Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorsghriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch
abschlieRen werden.

>Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen undPflégefachméanner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation
eingesetzt werden, soweit sie eine

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet”’,Pddiatrische Intensivpflege” gemaR der
,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Knrahkenpflegepersonen in der Intensivpflege”
vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischényFachgebiet , Pddiatrische Intensivpflege” gemaR der
»DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften
fiir die pflegerischen Fachgebi€te Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiattie” yom 20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem ‘pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege’ gemadl} der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der
Nephrologi€, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

d).zuBuchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

abgesehlossen haben. ®Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung ab und lGbermittelt die Ergebnisse dem
G-BA. 'Der G-BA veréffentlicht diese auf seiner Internetseite.

8Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpflegern im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation zuldssig, soweit diese
eine Weiterbildung nach Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d abgeschlossen haben und am Stichtag
19. September 2019 tiber mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon
mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
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einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfiigen.
Teilzeittatigkeit wird entsprechend angerechnet.

0Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz1 Nummer 2, mit einer Weiterbildung nach Satz 5
Buchstabe a, b, ¢ oder d, die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen
Versorgung” absolviert haben sowie der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 8 darf insgesamt
maximal 15 Prozent (gemessen an Vollzeitdquivalenten) betragen.

(2) 130 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte gemald Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich
abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 Buchstabe a, b, c oder d sein, 2Auf
die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes nach Satz 1 kénnen zudem angerechnét
werden:

a) Pflegekrafte gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal Absatz 1 Satz 5 befinden, konnen
mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet{werden, bei dem
sie tatsachlich tatig sind,

b) letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, die am Stichtag 1. Januar 20%7 folgende Voraussetzungen
erfillen:

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

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

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

(4) In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankehpfleger mit einer Weiterbildung nach Absatz 1 Satz 5 Buchstabe
a, b, coder d eingesetzt werden:

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Level 2 muss ab dem
1. Januar 2017 jederzeit mindestens eine Person nach Absatz 1 je intensivtherapiepflichtigem
Frihgeborenenit.einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar sein.

(6) Auf dér, neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1.Januar 2017 jederzeit
mindestens-€ine Person nach Absatz 1 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen
mit eineém-Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar 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, welches fiir den
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausfallen konkrete Handlungsanweisungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbedarfs bzw. zur
Wiederherstellung des vergebenen Personalschliissels umfasst, die von der pflegerischen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationséarztin bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt
unverziglich veranlasst werden kdnnen.

12
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(9) Unabhangig von der schichtbezogenen 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 dem G-BA im Rahmen einer 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 nach Absatz1 in ausreichender Zahl
entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf einsetzen.

(11) 'Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches” gemaRider
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 200 7\(i der
Fassung vom 17. September 2018) oder

2. eine entsprechende Hochschulqualifikation oder
3. eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemaR Absatz 1.§atz’5 Buchstabe a, b, c
oderd

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

(12) lPerinatalzentren, die die Anforderungén+~an die pflegerische Versorgung in
Nummer 11.2.2 nach dem 1. Januar 2017 nicht erfillen, teilen dies unter Angabe der Griinde dem
G-BA unverziglich mit. Sie diirfen nach erfelgter Meldung bis zum 31. Dezember 2023 von
diesen Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenhausern wird ein‘geésonderter, klarender Dialog gemaf § 8 gefiihrt.
1.3 Infrastruktur

1.3.1 Lokalisation von Enthindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereieh,“der Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation
befinden sich im selben'Gebadude (moglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebauden.

11.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation:

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

(2) An zwei Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fir Frih-
und Reifgeborene und die Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pOz) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO) zur Verfligung.

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

. Rontgengerat,

° Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),
13



(4)

1.4
11.4.1

11.4.2

11.4.3

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

Das Blutgasanalysegerat muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein.

Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen sind in Perinatalzentren Level 2
vorzuhalten oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen zu gewahrleisten:

. Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,
° Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

. Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

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

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

Folgende nicht-arztliche Dienstleisturigen sind in Perinatalzentren Level 2 vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewadhrleisten:

° Laborleistungen+ni Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

. mikrobiologisehe Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlichen ‘keiertagen,

° die .. Durchfihrung von  Rontgenuntersuchungen im  Schicht- oder
Berejtschaftsdienst.

Eineprofessionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen
und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und darliber hinaus
Sozialpdadagoginnen und Sozialpdadagoge bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist
den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen unter 1500 Gramm
Geburtsgewicht pro Jahr fest zugeordnet und muss montags bis freitags zur Verfiigung
stehen.

Erlduterungen zu I1.4.1 und 11.4.2:

(1)

Unter ,Regeldienst” wird im Sinne dieser Richtlinie die in der jeweiligen Einrichtung

ubliche tagliche Arbeitszeit an den Wochentagen Montag bis Freitag, auRer an gesetzlichen
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Feiertagen, verstanden (z. B. von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr, d.h. ohne Beriicksichtigung einer
eventuell fir einen Schichtdienst festgelegten Zeitspanne).

(2) 'Rufbereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende
Arztin oder 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 2 sind
verpflichtet, in lhren 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, moglich sein muss. 3Die
diensthabende Arztin oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder* der
Entbindungspfleger hat wahrend des Dienstes ihren bzw. seinen Aufenthaltsort so zuwéhlen,
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 ineBedarfsfall innerhalb
kiirzester 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 wihrend des Dienstestam Arbeitsplatz aufzuhalten
hat, um im Bedarfsfall sofort ihre bzw. seine volle Arbeitstatigkeit aufzunehmen.

1.5  Qualitatssicherungsverfahren

[1.5.1 !Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewichif“unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugeheh, 2Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld _wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3iIm Rahmen des Entldssmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das
Krankenhaus noch wahrend des stationaren Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten,
facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit dem Ziel,
dass die im Entlassberficht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen MaRnahimeb/zeitgerecht umgesetzt werden.

I1.5.2 (1) 1Bei Frihgébbrenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopoténtial fiir spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behindetungen sowie mangelndem kérperlichen Gedeihen auszugehen. 2Das
KrankenRaus-€mpfiehlt im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte
und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpddiatrische Zentren).

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

I1.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

I1.5.4 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 ICUs (NEO-KISS)),
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I1.5.5

11.5.6

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.

Das Zentrum beachtet die Kriterien fiir eine Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe im
Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements als
Prozessqualitatsmerkmal.

(1) !Méglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt
das Perinatalzentrum Level 2 jedes aufgenommene Frihgeborene <1500g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements regelmalRig stattfindenden interdisziplinaren Fallbespreehung
vor. 2Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgtuppen
teil:

e  Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines Entbindungsgflegers,

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

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

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

Il Versorgungsstufe Ill: Perinataler Schwerpunkt

1.1
.1.1

.1.2

.1.3

.1.4

I.1.5

.1.6

16

Arztliche und pflegerische Versorgung deb Friih- und Reifgeborenen

Perinatale Schwerpunkte befinden{sieh in Krankenhdusern, die eine Geburtsklinik mit
Kinderklinik im Haus vorhalten @dérUiber eine kooperierende Kinderklinik verfiigen.

Die arztliche Leitung der Behandlung der Friith- und Reifgeborenen im Perinatalen
Schwerpunkt obliegt einem‘Facharzt oder einer Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde:

Die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen muss mit einem pédiatrischen
Dienstarzt bzw" einer padiatrischen Dienstarztin (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt sein.

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

Die kooperierende Kinderklinik hat einen Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt oder
eine Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verfligbar
ist.

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

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder
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.17

1.2
.2.1
.2.2

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”

erteilt wurde. 2Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert
wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kdnnen. 3Dabei kdnnen
sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. pddiatrischen Akutversorgung
wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung
bericksichtigt werden.

4Satz 2 gilt nicht fur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriftef ‘des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember ,2024)'noch
abschliefen werden.

>Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner auch
unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der{ neonatologischen
Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege”
gemal der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung firnKrankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische Intensivpflege”
gemal der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Ofikologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom
20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem pflégerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR'der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung
in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege,
Pflege in der Nephtologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische [nte€psiv- und Anadsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung

abgeschlo$sen haben. ®Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung ab und tibermittelt die Ergebnisse
denTG*BA. 'Der G-BA verdffentlicht diese auf seiner Internetseite.

Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen soll eine
Verlegung in ein Perinatalzentrum Level 1 oder Perinatalzentrum Level 2 erfolgen.
Infrastruktur

Es besteht die Mdglichkeit zur notfallmaRigen Beatmung fir Frih- und Reifgeborene.

Diagnostische Verfahren fiir Frih- und Reifgeborene wie Radiologie, allgemeine
Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor sind im
Perinatalen Schwerpunkt verfligbar.
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ll.3  Qualitatssicherungsverfahren

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

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

erfullt die Voraussetzungen fir die folgende Versorgungsstufe (Auswahlfeld):

[[] Perinatalzentrum Level 1
|:| Perinatalzentrum Level 2

|:| Perinataler Schwerpunkt

Institutionskennzeichen

Standorthnummer

Der Medizinische Dienst (MD) ist berechtigt/die Richtigkeit der Angaben der Einrichtungen vor Ort zu Uberprifen. Sdmtliche Unterlagen, die notwendig
sind, um die Richtigkeit der Angaben in den Checklisten beurteilen zu kénnen, sind im Falle einer Priifung dem MD 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 1)

Praambel

Die Einrichtung setzt flr die Durchfiihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaBnahmen entwicklungsadaptierte Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und fangfristigen Nutzen jeder therapeutischen
Malnahme stets fiir das einzelne Kind zu Gberdenken.

1.1 Geburtshilfe
1.1.1  Arztliche Versorgung

[.1.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Funktion Titel Name Vorname Facharzt oder Facharztin fiir 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 Leitungwiuss innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach ihrer Ernennung die gleiche Qualifikation wie die
arztliche Leitung nachweisen. Bis dahin\sind einschldgige Erfahrungen bzw. Praxis in den Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin
nachzuweisen.

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




QFR-RL, Anlage 3

1.1.1.3 Zusitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die prasente Arztin oder der prasente Arzt nochedie Arztinoder  Q ja Q nein
der Arzt im Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt oder eine Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist[im\ Hintergrund ein
Facharzt oder eine Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt, oder fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar.

.11.1.4 Das Perinatalzentrum ist als Statte fir die drztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt oder fur die fakultative Qja Q nein
Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® anerkannt.

Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fir den Schwerpunkt oderfur die fakultative Weiterbildung Qja Q nein
»Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” vor.

Hinweis: Das Perinatalzentrum soll als Statte fur die drztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt oder fiir die fakultative Weiterbildung
»Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® anerkannt seifigIfi der Abteilung des Zentrums soll die Weiterbildungsbefugnis flr den
Schwerpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vorliegen.

.1.2 Hebammendhilfliche oder entbindungspflegerische Versorgung

.1.2.1 Die hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsaals ist einer Hebamme oder einem QO ja Q nein
Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen:

Hinweis: Die Ubertragung der Leitungsfunktion'ad eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger ist zulassig.

1.1.2.2 Die nachweislich getroffenen Regelungén, (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen unabhangig von der Art des O ja Q nein
Beschaftigungsverhaltnisses eine sachgerechte Auslibung der Leitungsfunktion sicher:

1.1.2.3 Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang absolviert: Qja Q nein

1.1.2.4  Im Krei8saal ist die 24-Std¥bden-Prasenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers gewahrleistet: Qja Q nein
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1.1.2.5

1.1.2.6

1.1.2.7

1.1.3

Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im Rufbereitschaftsdienst oder QO ja Q nein
einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme oder als Belegentbindungspfleger:

Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der prapartalen Station dstsichergestellt: O ja Q nein

Die Hebammen oder Entbindungspfleger nehmen an MaRnahmen des klinikinternen Qualitdtsmanagements teil (z. B. O ja Q nein
Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz):

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

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfillung
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.2 Neonatologie

1.2.1  Arztliche Versorgung

[.2.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Funktion

Titel

Name

Vorname

Facharztin oder Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt ,,Neonatologie”

Arztliche Leitung (hauptamtlich) Qja Q nein
Stellvertretung der arztlichen Leitung Qja Q nein
[.2.1.2  Die arztliche Versorgung eines Friih- oder Reifgeborenen, welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Qja Q nein
Level 1 oder Level 2 entspricht ist durch einen Schichtdienst mit permanhenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz, kein
Bereitschaftsdienst) im neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und Kreiflsaal; nicht
gleichzeitig fir Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Eifiheiten).
1.2.1.3  Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Ist weder die prasente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder Qja Q nein
der Arzt im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Racharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt , Neonatologie”, ist zusatzlich gim weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation
eingerichtet, der hinzugezogen werden kann.
I.2.1.4  Das Perinatalzentrum ist als Statte fiir die\drztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt Neonatologie anerkannt. Qja Q nein
Im Perinatalzentrum liegt die Weiterkildungsbefugnis fir den Schwerpunkt ,,Neonatologie” vor. Qja Q nein

Hinweis: Das Perinatalzentrum séll als Statte fiir die arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt ,Neonatologie” anerkannt sein. In der Abteilung
des Perinatalzentrurmsysoll die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt ,Neonatologie” vorliegen.
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1.2.2 Pflegerische Versorgung

l.2.2.1

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............... Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegec.erteilt wurde
(Vollzeitdaquivalente, das heit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Pflegeberufegesetzes abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neenatologischen bzw. padiatrischen
Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kdnnen. Dabei konnen sowohl Zeiten in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der
Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

1.2.2.2

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ...........: Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis*auf den durchgefiuhrten Vertiefungseinsatz
»padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heilt Summe“aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung\absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen kénnen. Dabei konnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der
praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsaushildung beriicksichtigt werden.

1.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus reehfierisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdaquivalente, das heillit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum/3Is Dezember 2024 noch abschliefen werden.

1.2.2.4

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation bestéht aus rechnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann“ohne Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,,padiatrische Versorgung*
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heillst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

‘

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflegei*vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen-Fachgebieten , Pddiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” ¥om 20. September 2011 oder

c) eine Weiterbildung in dempflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbilddng in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anadsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege
in der Onkologie, Pflegelim Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
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und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

1.2.2.5

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, den@n'die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteiltwurde (Vollzeitdquivalente, das heif3t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemal der ;DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemyals der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebieté\ntensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Pddiatrische Intensivaund Anadsthesiepflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,’Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege
in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-@ndrAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

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

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemalRk der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,, DKG#Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
,DKG-Empfehlung zur Weitepbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege inder Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemdly 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
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Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.

1.2.2.6 Der Anteil der Personen im Pflegedienst nach Nummer 1.2.2.4 und 1.2.2.5 betragt insgesamt: AN~ .. %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser-Rflegekrafte darf insgesamt maximal 15 %
betragen.
12.2.7 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente, das heil3t
o Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung'in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwettigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.
1.2.2.8 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesugdheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitdaquivalente, das heilst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und /Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnenymit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden,
bei dem sie tatig sind.
1.2.2.9 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerisehen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen'Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung betragt: ... %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogern'auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.
1.2.2.10 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” befinden, betragt: %

Hinweis: Gesundheits- und-Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensivz uhd Anasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem Sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.
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1.2.2.11

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heif3t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfliigen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung,in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege“ oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer_gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung, aber erfiillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

- 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 20J¥Aauf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.

1.2.2.12

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheitsrund Kinderkrankenpfleger, die nicht Gber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigen, aber bis zum
Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

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

betragt: S %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vellzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.13

Rechnerisch ............ Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heilst Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen (ibéxeine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

1.2.2.14

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer abgeschlossenen ... %
Weiterbildung in den pflegerischen’Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder einengleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung betragt:

1.2.2.15

Rechnerisch ............ Persanen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, ‘das heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”,
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verfiigen Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

1.2.2.16 Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,,padiatrisehe Versorgung” ... %
und mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivptlege” oder
»Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung
betragt:

1.2.2.17 Rechnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heilft Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”,
befinden sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege®.
Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung Pflegefdchffau oder Pflegefachmann erteilt wurde mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in einer\Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind.

1.2.2.18 Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeiechhung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt ...... %
wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versargung”, die sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, betragt:
Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung-die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind.

.2.2.19 Die Summe aus den Nummern [.2.2.9, 1.2.2.12 und+.242.16 und dem halben Wert aus Nummer 1.2.2.10 und Nummer Qja Onein

1.2.2.18 betragt mindestens 40 %:

1.2.2.20 In jeder Schicht wird mindestens eipe\ Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Oja O nein
Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildung.haech Nummer 1.2.2.7 eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mind€stens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
Weiterbildung nach&fummer 1.2.2.7 eingesetzt werden.

Q nein

12.2.21 Auf der neonatologischen Idfensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Oija

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 1.2.2.1 oder 1.2.2.3 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemalBNummer 1.2.2.2 oder 1.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-

10
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und Krankenpfleger gemalR Nummer 1.2.2.5 je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g verfiigbar:

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.

1.2.2.22 i ) ) ) < Qja Onein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 1.2.2.1 oder [.2.2.3 oder eine Pflegefachfrau,oder ein
Pflegefachmann gemaf Nummer 1.2.2.2 oder 1.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerinoder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemal 1.2.2.5 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit.einem Geburtsgewicht
< 1500 g verfiigbar:

1.2.2.23 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemalR Nummer 1.2.2°\bsatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 O ja Q nein
immer zu mindestens 90 % der Schichten erflillt:
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr _fit = intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g auf der neonatologischen
Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach NummerZk2.2.21 und/oder 1.2.2.22 erflllt wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahr: Schichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre 2020.bis 2022 giiltig.

1.2.2.24 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestdanforderungen gemaR Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 QO ja o
immer zu mindestens 95 % der Schichten erflllt; nein
Die Anzahl aller Schichten betrug\im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviberwachungspflichtigen Frlihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g auf der neonatologischen
Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, 46 denen die Vorgaben nach Nummer 1.2.2.21 und/oder 1.2.2.22 erflllt wurden, betrug im
vergangenen Kalenderjahf: Schichten

11
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1.2.2.25 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2°?
Haufigkeit
1.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als 15%(krankheitsbedingten
Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.27 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen flr den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als
zwei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht ver?
Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.28 Fiir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf(der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
qualifiziertes Personal nach Nummer 1.2.2.1 bis 1.2.2:5%in ausreichender Zahl ein. Qja Onein
1.2.2.29 Es findet ein Personalmanagementkonzept Adwendung: Qja Onein
Fiir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1:
Fir die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliisse}zu Grunde gelegt: 1:
Fir die Versorgung def ipfigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1:

12
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1.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgehiét , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR Anlage 2 Nummer |.2.2,Absatz 1 Satz 5 absolviert. OQja O nein
1.2.2.31 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gemal} Anlage 2 Nummer 1.2.2 nicht erfillt? Qja Onein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden‘Rialog zu seiner Personalsituation mit der
Landesarbeitsgemeinschaft gemaR § 5 DeQS-RL (LAG) teil? Qja Onein
.2.3 Begriindung, falls die Anforderungen an die adrztliche Besetzung und Qualifikation oder die pflegerische Versorgung im Perinatalzentrum Level
1 (Neonatologie) nicht bzw. nicht vollstindig erfiillt werden
Art der Anforderung Begriindung der Nichtérfillung geplanter Zeitpunkt
der Erflllung
1.2.4 Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen Personalschliisseln gefiihrt haben

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

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

14
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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

1.3.3

Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, Operationsbereich und die neonatologische Intensivstation befinden sichCim selben Gebdude
(moglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen Gebauden:

Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstation verfligt Gber mindestens sechs neonatologischedntensivtherapieplatze:
An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Intensivpflege-Inkubator verfigbar:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und ™ Rulsoximetrie verfiigbar:

Vier Intensivtherapieplatze verfligen lber je mindestens ein Beatmungsgerat fir Friih- und Reifgeborene und die Moglichkeit
zur transkutanen pO;- und pCO2-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstatien.eder unmittelbar benachbart verfligbar:

Ein Ultraschallgerat (inklusive Echokardiografie) ist aufder neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart
verfligbar:

Ein Elektroenzephalografiegerat (Standard EEG lizw. 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 inneghalb von drei Minuten erreichbar:

Voraussetzungen fiir eine neonatologische Notfallversorgung auRerhalb des eigenen Perinatalzentrums Level 1

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja

Qja
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1.3.4

1.3.5

Das Perinatalzentrum ist in der Lage, im Notfall Friih- und Reifgeborene auBerhalb 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 anbigten; um planbare Risikogeburten in
anderen Kliniken zu ermdglichen.

Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung

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

Begriindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrdm,Level 1 nicht bzw. nicht volistandig erfiillt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begriindung der Nichterflllung der Erfullung
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1.4 Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen

1.4.1

1.4.1.1

1.4.1.2

.4.1.3.1

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 vorgehalfen.

Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einet\Kooperationsvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung immRahmen einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

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.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Radiologie als Rufbereitschaftsdienst oder giné vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung¥ircherbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Qja

Qja

Qja
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1.4.1.6

1.4.1.7

1.4.2

1.4.2.1

1.4.2.2

1.4.2.3

Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil im Perinatalzentrum erfolgt nach

Terminvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Keoperationspartner
Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil sowié\die genetische Beratung erfolgen
nach Terminvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachahteilung Q Kooperationspartner
Nicht-drztliche Dienstleistungen

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind im Perinatalzentrum des\tevel 1 verfiigbar.

Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst odefr, einer vergleichbaren Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen. O ja
Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner
Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldiefistrauch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen. Qja
Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Die Durchfiihrung von Rontgeduntersuchungen ist im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder durch eine vergleichbare
Regelung im Rahmen von Koopeérationsvereinbarungen gewahrleistet. Qja

Die Dienstleistung wirdrerbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Qja

Qja
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1.4.3 Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder @sychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologen, Psyghiaterinnen und
Psychiater und dartber hinaus Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiterinnel 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 fest zugeordnet und steht
montags bis freitags zur Verfligung. Qja Q nein

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner
Hinweis: Es muss sichergestellt sein, dass die Betreuung im Perinatalzentrum moglich ist.

.4.4 Begriindung, falls die Anforderungen an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig
erfullt werden.

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfllung
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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=\érsorgungsbedarf

auszugehen. Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im hé&uslichen Umfeld wird durch gezielte
Entlassungsvorbereitung sichergestellt.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus\pech wahrend des stationdren

Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B(Sozialpadiatrischen Zentren her

mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischenrund pflegerischen MalRnahmen

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 insbesom@ere entwicklungsneurologische Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sazialpadiatrische Zentren) wird bei Frihgeborenen mit

einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm im Entlassbrief empfehlen: Qja Q nein
1.5.3 Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge
Bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen wird diesozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnet. Oija O nein

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

1.5.4 Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren

Eine Erklarung Uber dié/ykontinuierliche Teilnahme an bzw. ein Nachweis der Durchfihrung von folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren liegt vor:
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1.5.4.1 externe Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Qja

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

QO NEO-KISS

Q gleichwertig zu

NEO-KISS
1.5.4.2 entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fiir alle Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm; Oi O nei
dabei wird eine vollstandige Teilnahme an einer Untersuchung im korrigierten Alter volrzwei Jahren angestrebt. ja nein
1.5.5 Interdisziplindre Fallbesprechungen
1.5.5.1 Moglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der GebuchStellt das Zentrum jedes aufgenommene
Frihgeborene <1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal wdhrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmalig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen vor. Daran nehmen mindestens
folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlielich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlielllich einer . Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf: @sychosoziale Betreuung nach Nummer |.4.3 Anlage 2, O O nei
Humangenetik, Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderghirurgie und Anéasthesie. ja nein
1.5.5.2 Das Ergebnis der Fallbesprechung ist in der Patientehrakte dokumentiert. Qja Q nein
1.5.6 Begriindung, falls die Anforderungen an, dié\Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig erfiillt
werden
geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterflllung der Erflllung
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1.6 Unterschriften I &
Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt.

Name K
2

N

Datum
S

Unterschrift . 6
A\

Arztliche Leitung Arztlich ég\mg Pflegedirektion

Neonatologie i

Geschaftsfihrung/
Verwaltungsdirektion

| Q\QQ
N
R
&
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Il Checkliste fiir Perinatalzentrum Level 2 (Versorgungsstufe Il)

Praambel:

Die Einrichtung setzt flr die Durchfiihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaBnahmen entwicklungsadaptierte’ Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langffistigen Nutzen jeder therapeutischen
Malnahme stets fiir das einzelne Kind zu Gberdenken.

II.1 Geburtshilfe
II.L1.1 Arztliche Versorgung

I1.L1.1.1  Qualifikation der leitenden Arzte

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

Arztliche Leitung Oja Q nein
(hauptamtlich)

Titel | Name Vorname Facharzt oder Facharztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®;
alternativ: mindestens dreijahrige klinische Erfahrung bzw.
Praxis in den Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Vertretung durch: Qja Q nein
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11.1.1.2 Die geburtshilfliche Versorgung ist mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-

Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, keine Rufbereitschaft) im

prdpartalen Bereich, Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt. Qja Q nein
11.1.1.3 Zusitzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die prasente Arztin oder der

prisente Arzt noch die Arztin oder der Arzt im Rufbereitschaftsdienst Fachérztin oder
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt odef
fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist(im
Hintergrund eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Gebufttshilfe
mit dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung , Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar. Qja Q nein

11.1.2 Hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

[1.L1.2.1  Die hebammenbhilfliche bzw. entbindungspflegerische'Leitung des Kreil3saals ist einer
Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen: Qja Q nein

Hinweis: Die Ubertragung der Leitungsfunktion-ameine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger ist zulassig.

11.L1.2.2  Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen
unabhangig von der Art des Besghaftigungsverhiltnisses eine sachgerechte Ausiibung
der Leitungsfunktion sicher: Qja Q nein

I1.1.2.3  Dieleitende Hebamme odéerder leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang
absolviert: Qja Q nein
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11.1.2.4

11.1.2.5

11.1.2.6

11.1.2.7

1.1.3

Im Kreiflsaal ist die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewadbhrleistet: Qja Q nein

Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme bzw.
Belegentbindungspfleger: Qja Q nein

Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,.auf der
prapartalen Station ist sichergestellt: Qja Q nein

Die Hebammen und Entbindungspfleger nehmen an MaRBnahmen,dés klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z.B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferef): Qja Q nein

Begriindung, falls die Anforderungen an die arztliche Besetzung und Qualifikation bzw. die hebammenlhilfliche bzw.
entbindungspflegerische Versorgung im Perinatalzentrum Level 2 (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstindig erfiillt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichtérfullung der Erfullung
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I1.2 Neonatologie

11.2.1 Arztliche Versorgung

[1.2.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und
Funktion Titel Name Vorname Jugendmedizin oder Kmde.rh”ellkunde mit dem
Schwerpunkt ,Neonatologie
Arztliche Leitung (hauptamtlich) Qja Q nein
Vertretung der arztlichen Leitung Qja Q nein
11.2.1.2 Die arztliche Versorgung eines Friih- oder Reifgeborenen, welches dentAufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level
2 entspricht, ist mit permanenter Arztprasenz (Schicht- oder_/Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im
neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und Kreilsaal; nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben
auf anderen Stationen oder Einheiten). Qja Q nein
11.2.1.3 Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind wedér,die prisente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder

der Arzt im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oderFacharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,Neonatologie”, ist im Hintergrdnd eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt /Neonatologie” jederzeit erreichbar. Qja Q nein

11.2.2 Pflegerische Versorgung

11.2.2.1

Der Pflegedienst der neonatblogischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das HeilRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Pflegeberufegesetzes(abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. pddiatrischen
Akutversorgung @bsolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kénnen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der
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direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der
Berufsausbildung berticksichtigt werden.

11.2.2.2

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............ Personengdeénen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen kénnen. Dabei kdnnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der
praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung bericksichtigt werden.

1.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch, :.......... Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oden~Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heift Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezembér2024 noch abschlieRen werden.

11.2.2.4

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus@echnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,,padiatrische
Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 1¥>Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebietens,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekraftén\fir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” va.20. September 2011 oder

c) eine Weiterbildung in den pflegerischenFachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der ,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in denfFachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im\Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapie” vom 29September 2015 oder

d) eine gleichwertige Weitérbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.
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11.2.2.5

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heifdt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG<Ermpfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” gemaR def, DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Inténsiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Nephrologie,
Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und*Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgéschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen-erfiillen:

- mindestens flunf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprecliénd 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 des einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerisclien‘*Fachgebieten , Pddiatrische Intensivpflege” gemaR 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 fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in derOnkologie, Nephrologie und Psychiatrie”“ vom 20. September 2011) oder ,,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemaR derEmpfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege ifider Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatfische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom

29. September 2015)0der einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.
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11.2.2.6 Der Anteil der Personen im Pflegedienst nach Nummer 1.2.2.4 und 1.2.2.5 betragt insgesamt: . %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegékrdfte darf insgesamt maximal 15 %
betragen.

11.2.2.7 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente, das heiRt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen tGber eine abgeschlossene Weiterbildung in“den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen' Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.8 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesungdheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heiRt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildufigsh den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege”
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”.
Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden, kénhén mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie téatig sind.

11.2.2.9 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegefinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerisechen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleiChwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung betragt: ... %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen-<auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.10 Der Anteil der Gesundheits- und Kindérkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer

Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” befinden, petrggt: %

Hinweis: Gesundheits- undAKinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung
»Padiatrische Intensiv~ufhd Anasthesiepflege” gemall Nummer 2.2.7 befinden, kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Perinatalzentrums-angerechnet werden, bei dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.
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11.2.2.11

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdaquivalente, das heiRt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht Uber eine abgeschlossene Weiterbildung, in den pflegerischen Fachgebieten
»,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer. “gleichwertigen Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung, aber erfiillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

- mindestens finf 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 2Q%% ‘auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.

11.2.2.12

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-*und Kinderkrankenpfleger, die nicht tGber
eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Radiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung(hach landesrechtlicher Regelung verfiigen, aber
bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 4.{awtar 2010 bis 1.Januar 2017 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

betrggt: A\ %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

11.2.2.13

Rechnerisch ............ Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heilfit Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen,ilber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intégsiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.14

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer abgeschlossenen ... %
Weiterbildung in den pflegeriselienachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” oder einer'gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung betragt:

11.2.2.15

Rechnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalentepdas heillit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”,
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verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung.

11.2.2.16

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”
und mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intehsivpflege” oder
»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung
betragt:

11.2.2.17

Rechnerisch ............ Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heillit Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”,
befinden sich in einer Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Pddiatrisché\atensiv- und Anasthesiepflege”.

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung”, die sich in einer*'Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege’
befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrumls.angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

(

11.2.2.18

Der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz ,padiatrischeersorgung”, die sich in einer Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensiv- und Anasthesjepflege” befinden, betragt:

Hinweis: Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde mit
ausgewiesenem Vertiefungseinsatz , padiatrische Versaorgdhg”, die sich in einer Weiterbildung ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege’
befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote desyPerinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

‘

11.2.2.19

Die Summe aus den Nummern 11.2.2.9, 11.2.2.12=ufid 11.2.2.16 und dem halben Wert aus Nummer 11.2.2.10 und Nummer
[1.2.2.18 betragt mindestens 30 %: Qja Onein

11.2.2.20

In jeder Schicht wird mindestens\eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit Weiterbildng nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt: Qja Onein

Hinweis: In jeder Schicht solldmindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
mit Weiterbildung nach Nummer 11.2.2.7 eingesetzt werden.

11.2.2.21

Auf der neonatologis¢hen’ Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und “Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 11.2.2.1 oder 11.2.2.3 oder eine Pflegefachfrau oder ein Qja  Qnein
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Pflegefachmann gemal Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemaR Nummer 11.2.2.5 je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
<1500 g verflgbar:

11.2.2.22 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf Nummer 1.2.2.1 oder 11.2.2.3 oder eine “Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 11.2.2.2 oder 11.2.2.4 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemaR 11.2.2.5 je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgebofenen mit einem Geburtsgewicht
< 1500 g verfugbar: Qja QO nein
11.2.2.23 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemals Nummer¥.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 Kalendefjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder Schichten
intensiviibberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geéburtsgewicht <1500g auf der neonatologischen
Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer*l.2.2.21 und/oder Nummer 11.2.2.22 erfillt wurden, betrug Schichten
im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir die Erfassungsjahre’ 2020 bis 2022 giiltig
11.2.2.24 Im vergangenen Kalenderjahr waren die'Mindestanforderungen gemaR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2
immer zu mindestens 95 % der Schichten erfillt: Qja Onein
Die Anzahl aller Schichten \betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder Schichten

intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g auf der neonatologischen
Intensivstation:
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Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Nummer 11.2.2.21 und/oder Nummer 11.2.2.22 erfillt wurden, betrug Schichten
im vergangenen Kalenderjahr:

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fiir das Erfassungsjahr 2023 giiltig.

11.2.2.25 Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaR §12 Absatz 1 Satz 27?
Haufigkeit
11.2.2.26 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestan@®mehr als 15% krankheitsbedingten
Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
11.2.2.27 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Aushahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr
als zwei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb.einer Schicht vor?
Qja Onein
Wenn ja:
Haufigkeit
11.2.2.28 Fir alle weiteren Patientinnen und¢Ratienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
qualifiziertes Personal nach Nummaer .2.2.1 bis 11.2.2.5 in ausreichender Zahl ein. Qja Onein
11.2.2.29 Es findet ein Personalmanageméntkonzept Anwendung: Qja Onein
Fir die Versorgung dies€rWeiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept folgender
Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
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Fiir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1

Fiir die Versorgung der (ibrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Persopalhanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1

11.2.2.30 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bexgich , Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft'vom 28. November 2017 (in der
Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder'einer gleichwertigen
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
»Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall Anlage 2 Nummer 11.2.2.Absatz 1

Satz 5 absolviert. Qja Onein
11.2.2.31 Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gemal Anlage 2 Nummer I1.2.2 nicht erfillt? Qja Onein

Wenn ja, dann:

Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner Personalsituation mit der
Landesarbeitsgemeinschaft gemaR § 5 DeQS-RL (LAG) tejl? Qja Onein

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

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfillung
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1.2.4

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

Art des Ereignisses

Datum

Dauer der Abweichung (in
Std)*

Begriindung der Nichterflllung

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

1.3 Infrastruktur

1.3.1

11.3.2

11.3.2.1

11.3.2.2

11.3.2.3

Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

Der Entbindungsbereich, Operationsbereich und ‘die neonatologische Intensivstation befinden sich im selben Gebdude O ja
(moglichst Wand an Wand) oder in miteinanderderbundenen Gebauden.

Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstatiofrverfligt Gber mindestens vier neonatologische Intensivtherapieplatze:

An jedem Intensivtherapieplat? ist ein Intensivpflege-Inkubator verfigbar:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und Pulsoximetrie verfligbar:

Qja
Qja

Qja
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11.3.2.4

11.3.2.5

11.3.2.6

11.3.2.7

11.3.2.8

11.3.2.9

11.3.3

Zwei Intensivtherapieplatze verfiigen tUber je mindestens ein Beatmungsgerat fir Frih- und Reifgeborene und die Moglichkeit QO ja QO nein
zur transkutanen pO;- und pCO2-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfiigbar;

Qja Onein

Ein Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie) ist auf der neonatologischen Intensivstation ader“unmittelbar benachbart O ja QO nein

verfligbar:

Ein Elektroenzephalografiegerat (Standard EEG bzw. Amplituden-integriertes EEG) ist auf-der heonatologischen Intensivstation O ja Q nein
oder unmittelbar benachbart verfiigbar:

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

Das Blutgasanalysegerat ist innerhalb von 3 Minuten erreichbar:

Qja Onein

Qja Onein

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

Art der
Anforderung

Begriindung der Nichterflllung

geplanter Zeitpunkt
der Erfillung

[.4 Arztliche und nicht-drztliche Dienstleistungen

1.4.1

Arztliche Dienstleistuhgen
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11.4.1.1

11.4.1.2

1.4.1.3.1

11.4.1.3.2

11.4.1.4

11.4.1.5

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen werden im Perinatalzentrum Level 2 vorgehalten.

Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperatiansvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung O\Kooperationspartner

Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmai ‘einer Kooperationsvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilong Q Kooperationspartner

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.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Neuropéadiatrie mindestens als telefanisches Konsil im Regeldienst, das klinische Konsil im Perinatalzentrum erfolgt nach
Terminvereinbarung.

Die Dienstleistung wird erbrachtyvon Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

O ja

O ja

O ja

O ja

Qja
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11.4.1.6

11.4.1.7

1.4.2

11.4.2.1

11.4.2.2

11.4.2.3

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

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Koodperationspartner

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

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Nicht-drztliche Dienstleistungen

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen werden im Perinatalzentrum.level 2 vorgehalten.

Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldiefistrauch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen.

Die Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung wirdrerbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner

Qja

Qja
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1.4.3

1.4.4

Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der

(zum Beispiel arztliche oder

psychologische Oja Q nein

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologeny, Psychiaterinnen und
Psychiater und dartiber hinaus Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen bzw. Sozialarbeiterinnen‘und Sozialarbeiter) ist den
Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskrafterr pro 100 Aufnahmen von
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet uhd steht montags bis freitags zur

Verfligung.

Die Dienstleistung wird erbracht von

Q eigenen Mitarbeitern Q Kooperationspartnern

Begriindung, falls die Anforderung an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstiandig

erfillt wird

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfiillung

geplanter Zeitpunkt
der Erfllung
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I1.5 Qualitatssicherungsverfahren

1.5.1

11.5.2

1.5.3

1.5.4

11.5.4.1

Entlassungsvorbereitung und Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge

Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem komplexen Versorgungsbedarf

auszugehen. Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im ha&uslichen Umfeld wifd rdurch gezielte QO ja Q nein
Entlassungsvorbereitung sichergestellt.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGBV stellt das Krankenhaus noch wéhtend des stationaren

Aufenthaltes einen Kontakt zur ambulanten, fachéarztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialp&diatrischen Zentren her

mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen, und, pflegerischen MaRnahmen

zeitgerecht umgesetzt werden.

Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische undgegebenenfalls therapeutische Betreuung

Die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und Qja Q nein
gegebenenfalls Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpddiatrische Zentren) wird bei Frihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm im Entlassbrief empfohleng

Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge

Bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungen wird die sozialmegdizimische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnet. Oja O nein

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

Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren

Eine Erklarung liber die kontinuierliche\J] eilnahme an bzw. ein Nachweis der Durchfiihrung von folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren liegt vor:

externe Infektions-Surveillance fiir Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm (gleichwertig zu Oja

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

QO NEO-KISS
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11.5.4.2

1.5.5

11.5.6

11.5.6.1

11.5.6.2

1.5.7

Q
gleichwertig zu
NEO-KISS

entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fir alle Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm; Q ja Q nein
dabei wird eine vollstandige Teilnahme an einer Untersuchung im korrigierten Alter von zwei Jahren angestrebt.

Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe

Das Perinatalzentrum Level 2 beachtet die Kriterien fir eine Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe im Rahmen seines QO ja Q nein
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements als Prozessqualitatsmerkmal.

Interdisziplindre Fallbesprechungen

Moglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage ndch der Geburt stellt das Zentrum jedes aufgenommene QO ja Q nein
Frihgeborene <1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal*wadhrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmalig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechungen vor. Daran nehmen mindestens

folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlielllich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlielich giner Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines Gesundheits-

und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf: psychosoeziale Betreuung nach Nummer 11.4.3 der Anlage 2, Humangenetik,

Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderchirargie und Anasthesie.

Das Ergebnis der Fallbesprechungen ist ihder Patientenakte dokumentiert. Qja Q nein

Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitéitssicherungsverfahren im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollsténdig erfiillt
werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfillung
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11.6 Unterschriften \é
%)

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt. @

N
Name . (\)Q

Datum

Unterschrift AQ

Arztliche Leitung '@tliche Leitung Pflegedirektion Geschaftsfihrung /
Neonatologie \’\\QGeburtshilfe Verwaltungsdirektion

MO
O

Q~
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Il Checkliste fiir Perinatalen Schwerpunkt (Versorgungsstufe lll)

Praambel

Die Einrichtung setzt flr die Durchfiihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaBnahmen entwicklungsadaptierte Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bediirfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und fangfristigen Nutzen jeder therapeutischen
Malnahme stets fiir das einzelne Kind zu Gberdenken.

.1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

.1.4

Arztliche und pflegerische Versorgung der Neugeborenen

Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik\nit Kinderklinik im Haus vorhalt. QO ja Q nein
oder:

Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik im Haus vorhalt und tber eine QO ja Q nein
kooperierende Kinderklinik verfiigt.

Die arztliche Leitung der Behandlung der Friih- und Reifgeborenen im-Perinatalen Schwerpunkt obliegt einer Facharztin =~ Q ja Q nein
oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheitkunde.

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

Arztliche Leitung Oja Q nein

Die éarztliche Versorgung der Frih- und Reifgeborenen ist mit einem padiatrischen Dienstarzt (24-Stunden-Prasenz, Q ja Q nein
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt.

Der Perinatale Schwerpunkt(ist in der Lage, plotzlich auftretende, unerwartete neonatologische Notfille addquat zu QO ja Q nein

versorgen, das heilt eine_Arztin oder ein Arzt der Kinderklinik kann im Notfall innerhalb von zehn Minuten im KreiRsaal
und der Neugeborenenstation sein.
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.1.5

1.1.6

Die kooperierende Kinderklinik hat einen Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt oder eine Facharztin fir Kinder-und  Q ja
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verfiigbar ist.

Die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, denen die Erlaubnis/zum Fiihren der Qja
Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz
»padiatrische Versorgung”

erteilt wurde.

Weitere Voraussetzung flr Personen nach Satz 1 ist, dass mindestens 1 260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kdnnen.
Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der
praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung bericksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinneh“pder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die ihre
Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankengfleégegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum
31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kdnnen Pflegefachfrauénund Pflegefachmanner auch unabhangig von ihrem
Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet’, Pddiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in\der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen¥achgebiet , Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und\(Kinder-)Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der OnkGlogie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011

oder

c) Weiterbildung in defn pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der ,,DKG-
Empfehlung zur pflégerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
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Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben.

.1.7 Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen erfolgt eine Verlegung in ein Perinatalzentrum QO ja

Q nein
des Level 1 oder Level 2.
1.2 Infrastruktur
1.2.1 Es besteht die Moglichkeit zur notfallmaRigen Beatmung von Frih- und Reifgeborenen. Qja Q nein
1.2.2 Diagnostische Verfahren fur Frih- und Reifgeborene wie Radiologie, (aligemeine Sonografie, Echokardiografie, Q ja Q nein
Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor sind im Perinatalen Schwexpunkt verfigbar.
Die radiologische Dienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner
Die Labordienstleistung wird erbracht von Q eigener Fachabteilung Q Kooperationspartner
1.3  Qualitatssicherungsverfahren
1.3.1 Der Perinatale Schwerpunkt beachtet die Kritérien fiir eine Zuweisung in die héhere Versorgungsstufe im Rahmen seines  Q ja Q nein
einrichtungsinternen Qualitdtsmanageménts als Prozessqualitatsmerkmal.
1.3.2

Begrindung, falls die Anforderungenran die Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalen Schwerpunkt nicht bzw. nicht vollstandig erfullt
werden

geplanter Zeitpunkt
der Erfillung

Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung
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R
N
1.4  Unterschriften (\Q
Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt. @éo
Name \é\'
;\\,(’
X

Datum ‘\9

S

N\
Unterschrift AQK%

Leitung Kinderklinik @Q Leitung Frauenklinik Geschaftsfihrung /

. N Verwaltungsdirektion
&
&®



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

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

§ 1 Grundlagen

(1) Die standortbezogene Veroffentlichung von Daten der frithen und spaten Ergebnisquali-
tat von Krankenhausern mit Perinatalzentren im Sinne von § 3 QFR-RL dient folgendén

Zielen:

1. Information und Entscheidungshilfe fir Schwangere / werdende_ Eltern insbeson-

dere bei Risikoschwangerschaften oder zu erwartender Friihgeburt,

2. Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreudng von Frauen mit Risiko-
schwangerschaften oder zu erwartender Frithgeburt.fir behandelnde Arztinnen

und Arzte,

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

von Neugeborenen mit einem Geburgsgewicht < 1500 g miteinander zu vergleichen.

(2) Der G-BA beauftragt das IQTIG zeitrials mit der Weiterentwicklung des hier geregelten
und als ,,Phase B” bezeichneten Viérfahrens. Diese Weiterentwicklung wird als ,,Phase C*
bezeichnet. 2Sobald das Verfahren der Phase C in Kraft getreten ist, wird das Verfahren

nach Phase B abgelost.
§ 2 Definitionen im Zusammenhang mit der Richtlinie

(1) Krankenkauser im Sinne dieser Anlage sind Krankenh&duser mit Perinatalzentren gemaf

§ 3 QFR*RL.
(2™, kruhe Ergebnisqualitat” bezeichnet das Behandlungsergebnis zum Zeitpunkt der Entlas-
sung aus einem Perinatalzentrum.

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

Lebensalter von zwei Jahren.
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(4)

(5)

(6)
(7)

1 Validierung” bedeutet die Uberpriifung der Vollzdhligkeit der Mortalititsdaten durch
Abgleich der Daten aus dem Verfahren , Perinatalmedizin — Neonatologie” der datenge-
stltzten Qualitatssicherung mit den durch das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus Ubermittelten Leistungsdaten gemall §21 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG). 2Ab dem Erfassungsjahr 2021 erfolgt die Uberpriifung der Vollzdhligkeit der
Mortalitatsdaten durch Abgleich der Daten aus dem Verfahren 13, Perinatalmedizin (QS
PM)“ der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL) mit den durch das Institut fiir das Entgeltsystem (InEK) im KrankenhaUsyiuber-

mittelten Leistungsdaten gemaR § 21 KHEntgG.

»Risikoadjustierung” bedeutet die Berlicksichtigung patientenindividueller Faktoren, die
Effekte auf das Behandlungsergebnis haben kénnen (Risiken), abeskeine Behandlungser-

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

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

ten veroffentlicht werden.

§ 3 Datengrundlage fiir die Veréffentlichung

(1)

(2)

Die Veroffentlichung bezieht sichc@ufalle Neugeborenen, die in den jeweils zu berichten-
den Erfassungsjahren gemal ,§7 Absatz 4 und 5 in Perinatalzentren entlassen wurden

und bei ihrer Geburt weriiger als 1500 g wogen.

Fir die Veroffenthichting werden folgende Daten der Krankenhauser verwendet:
1. Angaben zus frihen Ergebnisqualitat gemald Anhang 1,
2. Angaben zur spaten Ergebnisqualitdt gemal Anhang 3 Tabellen 3A und 3B,
3(/Léistungsdaten nach § 21 KHEntgG gemaR Anhang 1,
4. Administrative Daten gemaR Anhang 1, sowie

5. Daten zur Registrierung gemaR § 4 Absatz 1 Satz 1.
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§ 4 Registrierung der Krankenhauser

(1) Krankenh&user sind verpflichtet, ihre Perinatalzentren unter Angabe folgender Daten

beim IQTIG zu registrieren:
1. Name des Krankenhauses,

2. furdas Erfassungsjahr 2020: Institutionskennzeichen des Krankenhauses (IK-Nummer

gemall QSKH-RL),
3. Bezeichnung des Standortes,
4. fir das Erfassungsjahr 2020: Standortnummer gemald QSKH-RL,
5. Standortkennzeichen nach § 293 Absatz 6 SGB V,
6. Internetseite,
7. Versorgungsstufe des Krankenhausstandorts,

2Das IQTIG kann Bestimmungen zur einheitlichen Durchflthrung des Registrierungsverfahrens

treffen.

(2) Krankenhd&user, die flr ihre Perinatalzeptren die Checkliste gemaR § 6 Absatz 5 QFR-RL
erstmals abgeben, missen sich unvérziiglich nach der Abgabe unter Angabe der Daten

nach Absatz 1 Satz 1 beim IQTIG régistrieren.

(3) 'Die Registrierung erfordett die vollstandigen Angaben gemaR Absatz 1 Satz 1. 2Nach der
Registrierung erhilt dassKrankenhaus vom IQTIG eine Bestatigung und seine Daten fiir

den Zugang zur loternetplattform https://iqtig.org/login/.

(4) lm Rahmen‘der jahrlichen Lieferung der Daten nach Anhang 3 Tabellen 3A und 3B sind
die Krankenhauser verpflichtet, die Registrierungsdaten gemaR Absatz 1 Satz 1 unter Be-
ricksichtigung der aktuellen Bestimmungen zur einheitlichen Durchfiihrung des Regist-
rierungsverfahrens nach Absatz 1 Satz 2 zu priifen und bei Bedarf unverziiglich zu aktua-
lisieren. 2Bei unterjihrigen Verdnderungen haben die Krankenhiuser die Aktualisierung

der Registrierungsdaten nach Absatz 1 Satz 1 unverziglich vorzunehmen.
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§ 5 Datenfliisse

(1) 'Die Daten zur Darstellung der friihen Ergebnisqualitdt (§ 3 Absatz 2 Nummer 1) werden
auf Grundlage der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssi-
cherung (DeQS-RL) erhoben und sind, gemal der Spezifikation, in Tabelle 1 in Anhang 1
festgelegt. 2Es gelten die Regelungen der DeQS-RL, soweit in der QFR-RL keine abweichen-
den Vorgaben geregelt werden. 3Um die Ziele nach § 1 Absatz 1 zu erreichen, werden die
Daten des bestehenden QS-Verfahrens Perinatalmedizin-Neonatologie der QSKH-RL*zw.
des bestehenden QS-Verfahres Perinatalmedizin (QS PM) der DeQS-RL genutzt. 4 Die nach
§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser Gbermitteln die nach Teil 1 § 15 Absatz 1 Satz 1
DeQS-RL erhobenen Datensatze, jeweils quartalsweise an die Datenannahmestellen nach

Teil 1 § 9 Absatz 1 Satz 3 und Satz 6 DeQS-RL (DAS).

(2) Im ersten Jahr der Registrierung werden die Datensitze der jeweils zuriickliegenden Er-
fassungsjahre genutzt, sofern das Krankenhaus bereits seit mehr als fiinf Jahren ein Peri-
natalzentrum betreibt. 2Fir Krankenh&user, deren{Perinatalzentrum zum Zeitpunkt der
Registrierung liber einen kiirzeren Zeitraum hétricben worden ist, beinhalten die Daten
im ersten Jahr der Registrierung die Datensatze aller bis zur Registrierung vollstdndig do-
kumentierten Erfassungsjahre. 3In demFolgejahren wird der Datensatz des jeweils zurtick-
liegenden Erfassungsjahres genutit!f'Die Ubermittlung erfolgt fallbezogen und patienten-

anonymisiert.

(3) Die aggregierten Daten.2ur'spaten Ergebnisqualitat (§ 3 Absatz 2 Nummer 2) sind von den
Krankenhdusern Ukec'die administrative Registrierungsplattform durch Eintrag in die Ta-
bellenvorlage @emaR Anhang 3, Tabelle 3A und 3B unter https://iqtig.org/login/ an das
IQTIG zu ligfern.

(4) 'Die¥€istungsdaten nach § 21 KHEntgG (§ 3 Absatz 2 Nummer 3) werden vom IQTIG beim
InEK gemaR § 21 Absatz 3a KHEntgG angefordert. 2Die anzufordernden Daten sind in Ta-

belle 2, Anhang 1 dargelegt.

(5) Die Daten nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 werden vom IQTIG bis spatestens 30. April des
Veroffentlichungsjahres aus dem bestehenden Datenpool des Verfahrens Perinatalmedi-

zin (QS PM) der DeQS-RL herausgefiltert.
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(6)

(7)

!Die Daten nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 missen bis spatestens 31. Mai des Veroffentli-
chungsjahres an das IQTIG {ibermittelt sein. 2Sollte die Ubermittlung bis zu diesem Zeit-
punkt nicht erfolgt sein, wird das betreffende Krankenhaus vom IQTIG aufgefordert, die
Daten bis zum 30. Juni desselben Jahres an das IQTIG gemaR Absatz 2 nachzuliefern. 3Bei
erneuter Nichtlieferung wird dies auf der Internetseite www.perinatalzentren.org ent-

sprechend ausgewiesen.

'Fir die vom G-BA festgelegten Daten zur Darstellung der frithen Ergebnisqualitat (§'3 Ab-
satz 2 Nummer 1) lUbersenden die Datenannahmestellen (DAS) ab dem Erfassuhgsjahr
2021 zur De-Pseudonymisierung jeweils bis zum 28. Februar fiir das auf das_Erfassungsjahr
folgende Jahr eine Referenz-Tabelle an das IQTIG, in der die Standogtkénhzeichen nach
§ 293 Absatz 6 SGB V dem entsprechenden Krankenhausstandort-Pseudonym gegeniiber-

gestellt sind.

§ 6 Datenzusammenfiihrung und -aufbereitung

(1)

(2)

(3)

(4)

Das IQTIG nimmt folgende Prifung der Daten vok;
1. Plausibilitatsprifung bei Annahme der Daten nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 und 2,
2. Validierung der Daten (Abgleich zusatzlich identifizierter Sterbefélle gemalk Anhang 2).

Das Ergebnis der Validierung nachd@bsatz 1 Nummer 2 wird den Krankenhdusern bis spa-

testens zum 30. September,des Veroffentlichungsjahres zur Verfligung gestellt.

Das Krankenhaus teilt,de IQTIG spatestens bis zum 31. Oktober des Veroffentlichungs-

jahres mit, ob das’Ergebnis der Validierung aus seiner Sicht zutreffend ist.

IStellen das\Krankenhaus oder das IQTIG weiteren Aufklarungsbedarf fest, sind die Abwei-
chungen,gemeinsam von der zustandigen Geschaftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft
(LAG)Y.gemaR DeQS-RL und dem Krankenhaus zu kldren. 2Falls die zustindige LAG diese
Klarung nicht durchfiihrt, tritt das IQTIG an deren Stelle. 3Die LAG und das Krankenhaus
sind verpflichtet, dem IQTIG unverziglich mitzuteilen, wenn eine Einbindung der von der
Landesebene beauftragten Stelle nicht erfolgt. Zur Durchfiihrung der Aufkldrung sind die
Ergebnisse der Validierung nach Absatz 1 Nummer 2, die Riickmeldungen des Krankenhau-

ses nach Absatz 3 sowie der benannte Aufklarungsbedarf nach Satz 1 zur Verfligung zu
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stellen. °Die Aufklarung erfolgt unter Einsicht in die Originaldokumentation des Kranken-
hauses spatestens bis zum 15. Februar des auf das Veroffentlichungsjahr folgenden Jahres.
®Die Ergebnisse der gemeinsamen Aufklarung sind unter Beriicksichtigung der fiir den Be-
richt gemafR Absatz 5 erforderlichen Angaben spatestens bis zum 28. Februar des auf das

Veroffentlichungsjahr folgenden Jahres an das IQTIG zu Gibermitteln.

(5) 'Das 1QTIG berichtet dem G-BA zum 30. Juni eines Jahres, beginnend 2016, Gber das Er-
gebnis der Aufklarung nach Absatz 4 in zusammenfassender Berichtsform. 2Die Ergebhisse
der Aufklarung und die Griinde fir Abweichungen werden darin in anonymisieftér’Form
aufgefiihrt. 3Neben den aufgeklarten Féllen umfassen die zu berichtenden Ergebnisse auch
die Anzahl der strittig gebliebenen Falle und die Griinde fir die fehlende Aufklarung dieser

Falle.

(6) Fur alle durch den Abgleich zusatzlich identifizierten Sterbefalle ist das Krankenhaus ver-
pflichtet, die jeweils flr die Erstellung des Berichts nach-Aksatz 5 notwendigen Dokumen-
tationen im Rahmen der Aufkldarung vorzunehmen dnd"an das IQTIG zu Ubermitteln oder

durch die LAG Ubermitteln zu lassen.

(7) Nach Vorliegen des ersten Berichts nach/Absatz 5 wird der G-BA die Kriterien fiir den Um-
gang mit den Ergebnissen des Validierdhgsverfahrens und die konkrete Einbeziehung der
durch das Validierungsverfahren, zZusatzlich gewonnenen Daten fiir die Auswertung und
Darstellung nach § 7 beschlieRen. ?Bis zum Beschluss nach Satz 1 bleiben die Ergebnisse
des Validierungsverfahrens’im Rahmen der Auswertung und Darstellung nach § 7 unbe-

ricksichtigt.
§ 7 Auswertung und'Darstellung

(1) Die Auswertung beinhaltet die tabellarische Darstellung der Ergebnisse gemaR Anhang 3

sowiefisikoadjustierte standortbezogene Vergleiche.

(2)\Mir die Risikoadjustierung werden fir jede jahresbezogene Verdffentlichung nach dieser
Richtlinie alle potentiell relevanten patientenbezogenen Faktoren hinsichtlich ihres Ein-
flusses auf die Ergebnisse gemaR Anhang 3 gepriift. 2Das IQTIG ist verpflichtet, fiir das Ri-

sikoadjustierungsmodell die Daten gemaR Anhang 1 zu priifen und dabei insbesondere die
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(3)

(4)

Merkmale Gestationsalter bei Geburt, Geschlecht, Aufnahmegewicht, Fehlbildung, Mehr-
ling sowie Alter bei Aufnahme zu beriicksichtigen und die geeigneten Einflussfaktoren in
das Modell der Risikoadjustierung einzuschlieRen. 3Das Risikoadjustierungsmodell mit sei-
nen fiir die jeweilige Veroffentlichung verwendeten Merkmalen einschlieBlich der Begriin-
dung fir ihre Auswahl und die zugehorigen Regressionsgewichte sowie das methodische
Vorgehen zur Berechnung des Risikoadjustierungsmodells werden auf der Internetplatt-

form www.perinatalzentren.org veroffentlicht.

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

folgenden Merkmale aufweisen:

- Gestationsalter unter 24+0 Schwangerschaftswochen (sofern nieht'vorhanden, Aufnah-

megewicht unter 500g)
- fir das Erfassungsjahr 2020: Letale Fehlbildung
- ab dem Erfassungsjahr 2021: schwere oder letale angeborene Erkrankung
- Primar palliative Versorgung

!Die Ergebnisse der standortbezogenén*Vergleiche werden grafisch aufbereitet. 2Jedes
standortbezogene Ergebnis muss\drindestens dem Bundesdurchschnitt (inklusive Mini-
mum und Maximum) gegeniibérgestellt werden. 3Folgende Merkmale werden {iber stand-
ortbezogene Vergleiche,dargestellt, sobald Daten aus finf kompletten Erfassungsjahren

standortbezogen vocliegen:
- Die aktuelle Vetrsorgungsstufe des Perinatalzentrums gemaR § 3 QFR-RL,

- die Fallzahl (durchschnittliche Anzahl der dokumentierten Félle pro Jahr lber die ver-

gangenen funf Erfassungsjahre),

-/ die Behandlungsroutine (durchschnittliche risikoadjustierte Anzahl der dokumentierten

Falle pro Jahr Gber die vergangenen funf Erfassungsjahre),

- das risikoadjustierte Uberleben von Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g

in den vergangenen flinf Erfassungsjahren sowie
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(5)

(6)

(7)

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

nem Geburtsgewicht < 1500 g in den vergangenen funf Erfassungsjahren.

IFir Krankenh3user, zu deren Perinatalzentrum Daten Uber einen kiirzeren Zeitraum als
funf Jahre vorliegen, beinhaltet die Darstellung die Daten aller vorliegenden komplett do-
kumentierten Erfassungsjahre. 2Die unterschiedliche Datengrundlage wird in den Darstel-

lungen nach Absatz 1 ausgewiesen.

Die Darstellungen nach den Absatzen 1 bis 5 erfolgen sowohl in laienverstandlichefi\Form

als auch fir die Fachoffentlichkeit.

!Die Darstellungen nach den Absitzen 1 bis 5 werden den jeweiligen Krahkeénh&dusern bis
spatestens zum 30. September des Verdffentlichungsjahres zur Vierfligung gestellt. ?Die
Krankenh&duser konnen die dargestellten eigenen Ergebnisse bisszum 31. Oktober dessel-
ben Jahres insgesamt freitextlich erldutern und kommentigren: 3Hierfir besteht eine Zei-
chenbegrenzung einschlielllich Leerzeichen von 1000{Zeichen, Hyperlinks sind moglich.
“Die Krankenh&user haben sicherzustellen, dass dureh die Kommentare kein Personenbe-
zug hergestellt werden kann. >Kommentare ‘mit' Personenbeziigen werden nicht verof-

fentlicht.

§ 8 Veroffentlichung der Daten zur Ergébnisqualitat

(1)

(2)

(3)

(4)

1Alle Ergebnisse nach § 7 werden auf der Internet-Plattform www.perinatalzentren.org
standortbezogen verofféntlicht, nachdem diese Plattform vom G-BA abgenommen

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

Die Kommentare,gemald § 7 Absatz 7 werden im Zusammenhang mit den Ergebnissen fiir

das jewéilige-Krankenhaus dargestellt.

DieMerdffentlichung der Darstellungen gemaR § 7 erfolgt jeweils zum 1. Dezember des

Veroffentlichungsjahres.

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

Internetseite www.perinatalzentren.org.”



QFR-RL, Anlage 4
(5) Auf der Internetseite www.perinatalzentren.org wird eine aktuelle Ubersicht (Transpa-
renzliste) mit folgenden Angaben dargestellt:
- Name und Adresse des Krankenhauses,
- Name und Adresse des Standortes, an dem sich das Perinatalzentrum befindet,
- Standortkennzeichen nach § 293 Absatz 6 SGB V

sowie \‘
>

- die Versorgungsstufe des Perinatalzentrums gemaR § 3 QFR-RL. I \
O



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- | Qualitats- | 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 jFfitlassungs- | X X X
s-jahr -jahr jahr des
Kindes
(,2010%
»,2011%; etc.)
3 IKNRKH Institutions- nicht X X X
kennzeichen | pseudonymi-
(nicht siertes
pseudonymi- | Institutions-
siert) kennzeichen
4 STANDORT | Entlassender | Zuordnung X X X
Standort der Daten
zum
entsprechen
den




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

Krankenhaus
standort

GESCHLECH
T

Geschlecht

Tabelle 1:
mannlich,
Anzahl;
Risikoadjus-
tierung,
Mortalitats-
abgleich

ANZMEHRLI
NGE

Anzahl
Mehrlinge

Tabelle\l:
Mehrlings-
kinder,
Anzahl;
Risikoadjusti
erung

GESTALTER

endgiltig
(postnatal)
bestimmtes
Gestations-
alter
(komplette
Wochen)

Tabelle 1:
Aufschlissel
ung nach
Gestations-
alter, in
vollendeten
Schwanger-
schaftswo-
chen (SSW,
Anzahl)

Tabelle 2 B;
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)
Mortalitats-
abgleich
8 GESTALTER | endgiiltig Tabelle 2: X
TAGE (postnatal) Untersuchu
bestimmtes ng des
Gestations- Augenhinter
alter (plus -grunds
zusatzliche durchgefiihr
Tage) K
bronchopul*
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
9 GEBDATUM | Geburtsdatu | Identifizierun | X
m.des Kindes | g des Kindes
im Perinatal-
zentrum
10 | JtEnt Lebenstage Ql-Definition X X
des Kindes
bei
Entlassung
aus dem
Krankenhaus
(in Tagen)




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

11

KG

Gewicht des
Kindes bei
Geburt

Tabelle 1:
Aufschlis-
selung nach
Geburts-
gewicht in
Gramm
(Anzahl);
Tabelle 2 A

12

THERAPIEV
ERZICHT

primdre
palliative
Therapie (ab
Geburt)

Tabelle 1.
Palliativver;
sorgung:
Kinder mit
primarem
Verzicht auf
kurative
Therapie;
Anzahl

13

KINDVERST

Kind im
KreiRsaal
verstorben

Tabelle 1:
Kinder

< 1500g
Geburts-
gewicht, die
im KreiRsaal
verstorben
sind (Anzahl);
Mortalitats-
abgleich




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)
14 | 1tAufn Lebenstage Risikoadjus- X X
des Kindes tierung,
bei
Aufnahme
in das
Krankenhau
s (in Tagen)
15 | AUFNDATU | Aufnahme- Mortalitats- X
M datum (ins abgleich
Krankenhaus)
16 | monatAufn | Monat des Plausibilitats | X X X
Aufnahme- prifung der
tages Jahreszuordn
ung
17 | AUFNGEW | Gewichhbei Risikoadjus- X X
Aufhahte tierung,
Mortalitats-
abgleich
Nr. 18 gilt fur das Erfassungsjahr 2020:
18 |“CRIBFEHLBI | Fehlbildunge | Tabelle 1: X
LD n Kinder mit
schweren
angeborenen
Fehlbildunge
n; Anzahl,
Kinder mit
letalen
angeborenen




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)
Fehlbildunge
n; Anzahl;
Risikoadjus-
tierung
Nr. 19 gilt ab dem Erfassungsjahry2021:
19 | ANGEBERKR | Angeborene | Tabelle 1: X
ANK Erkrankunge | Kinder mit
n schweren
oder letalen
angeborehen
Exkrarikunge
; Anzahl;
Risikoadjus-
tierung
20 | SONO Schadelsono- | Tabelle 2: X
gramm Schadelsono-
durchgeflihrt | graphie
/vorhanden | durchgefihrt
21 (VHAEM Intraventriku | Tabelle 2: X
-lare (IVH) davon IVH-
oder Grad 3 oder
periventriku- | PVH, hier
lare (PVH) entstanden
Hamorrhagie | oder
erstmalig
diagnostiziert




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

IVHPVHAU
FNAHME!

Status bei
Aufnahme

Tabelle 2:
davon IVH-
Grad 3 oder
PVH, hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt

23

AUGENUNT

ophthalmolo
gische
Untersuchun
g
durchgefiihrt
/ vorhanden

Tabelle 2:
Untersuchuh
g des
Augenhinter-
gfunds
durchgefihrt

24

DATUMUNT
2

Datumder
Untersuchun

8

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

! Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfiigung

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)
erstmalig
diagnostiziert
25 ROP Friihgebo- Tabelle 2: X
renen- davon ROP-
Retinopathi Grad 3 oder
e hoher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt
26 | ROPAUFN | ROP-Status | Tahellé 2: X
AHME bei davon ROP-
Aufnahme Grad 3 oder
hoéher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt
27 [tSauérBeg | Lebenstage Tabelle 2: X X
inn des Kindes bronchopul-
bei Beginn monale
der Sauer- Dysplasie
stoffgabe (in | (BpD,
Tagen) moderat
oder
schwer)
28 | |tSauerEnd Lebenstage Tabelle 2: X X
e des Kindes bronchopul-
bei Ende der | monale
Sauerstoff-




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)
gabe (in Dysplasie
Tagen) (BPD,
moderat
oder
schwer)
29 | BEATMUN | Beatmung Tabelle 2: X
G (von mehr bronchopul-
als 30 monale
Minuten) Dysplasie
durchgefihr (BPD,
t moderat
oder
schwér)
30 | |tBeatBegi Beginn Tabelle 2: X X
nn bronchopul-
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
31 | |tB€atEnde | endgiltige Tabelle 2: X X
CRAP Beendigung | pronchopul-
jeglicher monale
Atembhilfe Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)
32 | BPD Bronchopul- | Tabelle 2: X
monale bronchopul-
Dysplasie monale




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
(gemaR
§2

Absatz 4
der
Anlage 4)

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

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Dysplasie
(BPD,
moderat
oder
schwer)

33

ENTEROKOL
ITIS

Nekrotisieren
-de
Enterokolitis
(NEC)

Tabelle 2:
NEK Stadium
[l nach Bell
oder héher
hier
entstandén
oder
érstmalig
diagnostiziert

34

NECAUFNA
HME?

Status beij
Aufpahme

Tabelle 2:
NEK
Stadium |l
nach Bell
oder hoher
hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostizie
rt

35

ENTLDATU
M

Entlassungs-
datum
Krankenhau

Mortalitats-
abgleich

3 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfiigung.

10




Anhang 1 zu Anlage 4

Verwendete Daten

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

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)
s/Todesdatu
m
36 | monatEntl Monat des Plausibilitat | X X X
Entlassungs- | sprifung
tages der
Jahreszuord
nung
37 | ENTLGRUN | Entlassungs- | Tabellen 1;2; X X
D grund Mortalitats-
abgleich

11




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 Erlauterung | trative der fiir die | der fiir die | nische
Datenfel- | Qualitdts- | Datenva- | und
der informa- lidierung | anwen-
tionen (gemaR § | 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=
standorty
2 Datei ,Fall“ | KH-internes Identifikation | X X
Datei , ICD” | Kennzeichen | des+Falles,
Datei,, OPS“ | des Zuordnung zu
Behandlungs=/| OPS und
falls, bz Diagnosen.
ahgeleitete
FatiND
3 Datei ,, Fall™¢] Institutions- | Zuordnung X X X
Datei , I€DY | kennzeichen | der Daten
Datei,,;OPS“ | des Kranken- | zum
hauses entsprechen-
den
Krankenhaus.
4 Datei ,Fall“ | Geschlecht Wird zur X X
Risikoadjus-
tierung
bendtigt.
Genauere
Charakterisie
-rung ggf.

12




Anhang 1 zu Anlage 4

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

Verwendete Daten

Zweckbindung

Nr.

name

Datei/Feld-

Datenfelder

Begriindung/
Erlduterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

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

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

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

fehlender
Falle in
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

13




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
(gemidR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

eines Kindes
von
Behandlung
eines NG.

Datei , Fall“

Fallzusam-
menfihrung

Wird zur
korrekten
Ermittlung
der Fallzahl
bendtigt.

Datei , Fall“

Fallzusam-
menfihrungs
-grund

Wird zur
korrekten
Ermittlang
den Fallzahl
bénétigt.

10

Datei ,,Fall“

Aufnahme-
gewicht

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

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
(gemidR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

11

Datei , Fall“

Alter in
Tagen beim
Aufnah-
metag

Wird zur
Risikoadjus-
tierung und
zur
Berechnung
des Geburts-
jahrgangs
bendtigt.

X

X

12

Datei ,,Fall“

Entlassungs-
/Verlegungsd
atum

Wird zur
Vollstandig-
keitsprifung
bendtigt
(Zahlweise
denAnzahl
derKinder an
Mand der in
dem/n
entsprechen
den Jahr/en
entlassenen
Kinder).
Genauere
Charakteri-
sierung ggf.
fehlender
Falle in
Neonatal-
daten.

13

Datei , Fall“

Entlassungs-
/Verlegungsg
rund

Definition
des
Uberlebens-
status.

15




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)
14 | Datei ,Fall“ | Beatmungsst | Wird zur X
unden Definition
von
Komplika-
tionen
bendtigt
(Bronchopul
monale
Dysplasie).
15 | Datei ,Fall“ | Institutions- | Wird zur X X
kennzeichen | korrekten
des verlegen- | Fallzahl-
den Kranken- | ermittlung
hauses benofigt.
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

16




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
(gemidR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

Neonatalerhe
-bung nicht
do-
kumentiert
werden. Wird
zur Risiko-
adjustierung
bendtigt.

17

Datei , ICD“

Diagnose-
schlissel

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

18

Datei , OPS“

Prozeduren-
schitssel

Identifikation
von Behand-
lungskompli-
kationen.
Ver-
schiedene
Prozeduren
werden in
der
Neonatalpe-
riode nur bei
definierten -
hier
interessie-
renden
Komplikatio-

17




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
(gemidR §
2 Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische
und
anwen-
dungsbe-
zogene
Griinde

nen -
durchgefihrt
.In
Erganzung
von
moglicherwei
-se
unterdoku-
mentierten
diagnoseba-
sierten
Komplikatia®
nen.

18




Anhang 2 zu Anlage 4

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- 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 fiir jeden dokumentierten Sterbefall inider 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 des.Grades der Ubereinstimmung der Dokumen-
tationen der in beiden Datensadtzen dokumentierten Sterbefélle (Institutionskennzeichen des Krankenhauses, 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 wirdjn Form der Tabelle 1 fur das weitere Vorgehen nach § 6

Absatz 2 bis 6 zusammengestellt.

Tabelle 1 (Muster): Ergebnis des Validierungsverfahrens gemaR § 6 Absatz 1¢Nummer 2 der Anlage 4 der QFR-RL

IKNRKH AUFNDATUM ENTLDATUM. AUFNGEW GE- LEBENS- VERWEIL- TK-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(821) | Auf- (821)
NAHME nahme
(NEO) (§21)
000012 10.01.2009 10.07.2009 1140g w 00001 10.01.2009 10.07.2009 1120g w
00001 11.07.2009 12.12.2009 850g M 4
00001 23.02.2009 13.09.2009 990g M
000013 08.2009 12.2009 4309 M 1 126 00001 11.08.2009 15.12.2009 430g M

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. Entlassufgsdatum 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 3 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 2 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 3 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL):

Tabellen zur Ergebnisqualitdtsdarstellung gemaR § 7 Absatz 1

Mehrlingskinder; An-
zahl

Flr Erfassungsjahr
2020: Kinder mit
schweren oder letalen
angeborenen Fehlbil-

dungen?; Anzahl

Ab Erfassungsjahr
2021: Kinder mit
schweren oder letalen

angeborenen Erkran-

kungen

2

N
Kinder < 1500 g Geburtsgewicht, die primar nicht kurativ, sondern palliativ

22+0 bis 23+6 SSW

ab 24+0 SSW

Kinder < 1500 g Geburtsgewicht, die im KreiRsaal verstorben'sind (Anzahl)

22+0 bis 23+6 SSW

ab 24+0 SSW

2 GemiR Definitionen des Leistungsbereichs NEO

wurden (Anzahl)




Anhang 3 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 3 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 3 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 3 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 Friihgeborener 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 zurickverlegt 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 uatersucht 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 (,Zerebralparese”) erhalten alle Kinder, die mit
korrigiert 2 Jahren mindestens eine der folgenden Funktionsstorungen zeigen: unfahig zum freien Laufen
(mindestens 3 Schritte) oder Leistungen in einem standardisi€ftén Motoriktest unter der 1. Perzentilen
bzw. mindestens 3 Standardabweichungen unter dem Mittelwert fiir das Alter; unfahig zum freien Sitzen;
unfahig, die Hande selbst zur Nahrungsaufnahme zu nutzen; keine ausreichende Kopfkontrolle.

Eine relevante kognitive Beeintréichtigung? liegt vorswenn das Ergebnis in einem standardisierten Entwick-
lungstest unter < 70 liegt (z.B. MDI < 70 im Bayley ,'Skalenwert der Kognitiven Skala < 70 im Bayley I, IQ
< 70 in einem Kinder-Intelligenztest), oder wehmder Untersucher bei nicht durchfiihrbarer standardisierter
Entwicklungstestung (z. B. bei blinden Kindesn) den Entwicklungsstand des Kindes derartig einschatzt.

Keine oder eine geringfiigige kognitivesBeeintréchtigung? liegt vor, wenn das Ergebnis in einem standardi-
sierten Entwicklungstest nicht unterhalb der zweifachen Standardabweichung vom Mittelwert liegt (z. B.
MDI > 70 im Bayley Il, Skalenwert der Kognitiven Skala > 70 im Bayley Ill, IQ 2 70 in einem Kinder-Intelli-
genztest).

3 Die Definition in diesem Absatz hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 geéndert.



Anhang 3 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 g | 750-999¢g 1000- 1250- <1500 ¢g
1249¢g 1499 g (Summe)

Lebend entlassen oder verlegt
(Anzahl)

Zur Nachuntersuchung erschie-
nen (Anzahl)*

davon*

e "Blind“ (Anzahl)

e "Schwerhorig” (Anzahl)

e "Zerebralparese” (Anzahl)

e "Relevante kognitive Beein-
trachtigung” (Anzahl)®

e "Keine oder eine geringfi-
gige kognitive Beeintrachti-
gung“(Anzahl)®

4 Ergebnisse externer Untersucher (z.B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden.
5 Die Definition in dieser Zeile hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 geindert.



Anhang 3 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 "Relevante kognitive Beeintrach-
tigung““ (Anzahl)®

e Keine oder eine geringflgige
kognitive Beeintrachtigung” (An-
zahl)®

6 Gemeint sind hier Kinder, die ein Geburtsgewicht < 1.500g aufweisen.
7 Ergebnisse externer Untersucher (z. B. bei verlegten Kindern) sollten ebenfalls erfasst werden.
8 Die Definition in dieser Zeile hat sich ab dem Kalenderjahr 2021 gesndert.



Anlage 5

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

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

Schicht
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Datum Schicht- | GemalR | Anzahl Personaleinsatz flr Personal | Ausnahmeta j~Personalschliiss | Anzahl weitere Patientinnen und
Nr. QFR-RL | Frihgeboren | Friihgeborene mit schlisse | tbestand auf=\“el gemall QFR- Patienten versorgt durch die
qualifizi | e mit Geburtsgewicht < 1500g? I getreten?* RL erfillt bzgl. Pflegepersonen
erte Geburtsgewi rechneri der Frih-
Pflegep | cht <1500g sch geborenen mit
ersonen erfullt? Geburts-
insge- gewicht
samt!? < 1500g°
IT U Nach QFR- | Tatsachlich Ja/nein  |Nein/1/2 Ja/nein IT 10 Andere | Tatsachlich
(1:1) | (1:2) | RLrechne- | eingesetzte eingesetzte
risch Pflegepersén Pflegeperson
bendtigte | en en®
Pflegepers
onen
01.01. 1
2017
2
[...]
02.01. 1
2021




QFR-RL, Anlage 5

1 Anzahl der Personen, die am Ende der Schicht fiir die Versorgung der in der Spalte 5 und Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind. Wenn sich
mehrere Pflegepersonen die gesamte Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgunag tdtig sind, wetden.diese als eine Pflegeperson
gezdhlt.

2 Sofern zutreffend sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle anzugeben. Als Nachkommastelle sinddabei nur 0 oder 5 méglich.

3 Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 2 Nr. 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 5 und 6 ohne Beriicksichtigung der
Ausnahmetatbestiinde.

4Sofern in der Schicht ein Ausnahmetatbestand eintrat, ist anzugeben, welcher Ausnahmetatbestand.hier Anwendung fand (,1“ gemdf3 § 12 Abs. 1
Nr. 1 QFR-RL; ,,2“ gemdf3 § 12 Abs. 1 Nr. 2 QFR-RL)

°> Bezogen auf die Personalschliissel gemdf Anlage 2 Nr. 1.2.2 Abs. 5 und 6 bzw. Nr. 1.2.2 Abs. 5.4hd"6 unter Beriicksichtigung der
Ausnahmetatbestinde gemdfs § 12 Abs. 1 Nr. 1 QFR-RL.

 Anzahl der Personen mit Qualifikation gemdf3 Nr. 1.2.2 Abs. 1 bzw. Nr. 11.2.2 Abs. 1 der Avdlagé 2 QFR-RL, die am Ende der Schicht fiir die
Versorgung der in der Spalte 9 angegebenen Kinder eingesetzt sind. Sofern zutreffend sind die Angaben mit maximal einer Nachkommastelle
anzugeben. Als Nachkommastelle sind dabei nur 0 oder 5 méglich.

Legende:
Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation tétigen Personen mit der Qualifikation gemdfs Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2

Anlage 2.
IT: intensivtherapiepflichtig
1U: intensiviiberwachungspflichtig
Berechnung des Umsetzungsgrads der Personalschliisselvorgabeh unter Beriicksichtigung von Ausnahmetatbestianden:
a) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friihgeborene unter 1500 g behandelt wurden, insgesamt:
b) Anzahl der Schichten eines Jahres, in denen Friihgeborepe unter 1500 g behandelt wurden und die Personalschliissel erfiillt werden konnten
(d. h. rechnerisch sowie durch die Ausnahmetatbestanhdsregelung nach § 12, Spalte 8).
c) Prozentuales Verhiltnis der erfillten Schichten gifes Jahres b) geteilt durch die Anzahl der Schichten eines Jahres insgesamt a).
d) Richtlinie erfillt?
— Wenn c 290 Prozent (Jahr 2020, 2024,,2022),
— Wenn ¢ 295 Prozent (Jahr 2023) bzwr
— Wenn c =100 Prozent (ab Jahr 2024)
Wenn der Umsetzungsgrad unter 90 %{bzw. 95 % ab Jahr 2023 oder 100 % ab Jahr 2024) liegt oder die Abweichung von den Mindestanforderungen
durch einen giiltigen Ausnahmetatidestand Gber den Beginn der nach 48 h beginnenden Schicht hinaus gedauert hat, gilt die RL als nicht erfillt.



Anlage 6: Datenfelder der Strukturabfrage

Tabelle 1: Administrative Datenfelder

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
1 Name der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld -
2 Postleitzahl der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld finfstellig
3 StraBe der medizinischen Einrichtung X - X Rreitextfeld -
4 Institutionskennzeichen X - X Ereitextfeld neunstellig
5 Standortnummer X - X Freitextfeld maximal zweistellig
[ Perinatalzentrum
o Level 1
. Filterfrage: Im weiteren Verlauf der Abfrage werden nur die
Versorgungsstufe der medizinischen Einrichtung X - X [ Perinatalzentrum fiir die ausgewahlte Versorgungsstufe relevanten Fragen
Level 2 angezeigt.
[ Perinataler
Schwerpunkt

Tabelle 2: Datenfelder fiir Perinatalzentren Level 1

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
1 A CINEIN
Verflgte die Geburtshilfe Giber eine hauptamtliche agztliche
Leitung mit dem Schwerpunkt oder der fakultativen - X X

Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Regsinatalmedizin“?




Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise

Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung \‘
tiv rmationen | der QFR-RL PR
g
2 Q) Verfligte die Geburtshilfe Gber eine Vertretung der i X X A CONEIN  [Filterfrage V\QQA”, dann weiter mit Nummer 2
hauptamtlichen arztlichen Leitung? Buchsta
. . . . A ONEIN  [Filterfrage:
b) War die Stellvertretung der arztlichen Leitung seit i X X n,JA“ dann weiter mit Nummer 2 Buchstabe ¢
mindestens 2 Jahren ernannt? { p . .
V.\ Wenn ,,NEIN“, dann weiter mit Nummer 2 Buchstabe d
N
c) Konnte die Stellvertretung der arztlichen Leitung einen LA O
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem i X X
Schwerpunkt oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle \
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ nachweisen? ( N
+ (9
d) Konnte die Stellvertretung der arztlichen Leitung ® LINEIN
einschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in den Bereichen - X X‘ x\,
Geburtshilfe und Perinatalmedizin nachweisen? %
3 War die geburtshilfliche Versorgung mit permanenter ) OQ A CINEIN
IArztprdsenz (24-Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause - X \ X
moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich, K‘D
Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt? \ @
4 a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst? - /“X X A CINEIN
X
b) War der Présenzarzt oder der Arzt in Rufbereitschaft ein \@ A CINEIN
Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem 4 Q
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Q\\ - X X
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“? Qv
.\ )

a*




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

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

cA

OINEIN

Ausfillhinweise

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

LA

CINEIN

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

cA

OINEIN

Wurde die hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische
Leitung des KreiRsaales einer Hebamme oder einem
Entbindungspfleger hauptamtlich tibertragen?

LA

CINEIN

Stellten die nachweislich getroffenen Regelungen
(Organisationsstatut der Einrichtungen) eine sachgerechte
IAusiibung der Leitungsfunktion, unabhangig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicher?

cA

CINEIN

Hat die leitende Hebamme oder der leitende
Entbindungspfleger einen Leitungslehrgang absolviert?

A

CINEIN

10

War im Kreif3saal die 24-Stunden-Prasenz einer Hebanime-eder
eines Entbindungspflegers gewahrleistet?

cA

CINEIN

11

a) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst (Hebanime oder

Entbindungspfleger)?

A

CINEIN




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

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

X

cA

OINEIN

12

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

A

CINEIN

13

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

cA

CINEIN

14

Oblag die hauptamtliche arztliche Leitung der Behandlung
eines Friih- und Reifgeborenen, welches den
IAufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level
2 entspricht, bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin durchgangig einer Facharztin oder einem
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
jeweils mit dem Schwerpunkt Neonatologie?

CLA

CINEIN

15

Q) 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 arztliche Leitung?

A

CINEIN

16

War die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen
durch einen Schichtdienst mit permanenter Arztprasenz (24-
Stunden-Prasenz, kein Bereitschaftsdienst) im
neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fiir
Intensivstation und Kreif3saal; nicht gleichzeitig fir
Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten)?

cA

CINEIN

17

Q) Bestand zusétzlich ein Rufbereitschaftsdienst2

CA

CINEIN

b) War der Présenzarzt ein Facharzt fur Kindersyund
lugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,Neonatologie“?

LA

CINEIN
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Ausfillhinweise

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,Neonatologie®, fiir den Zeitraum, in dem ein Prdsenzarzt nicht
Uber den Schwerpunkt ,Neonatologie” verfligt?

cA COINEIN

d) Bestand ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Qualifikation, fur den Zeitraum, in dem der erste
Rufbereitschaftsdienst und der Prasenzarzt nicht Gber den
Schwerpunkt ,Neonatologie” verfiigten?

cIA OONEIN

18

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

A CINEIN

19

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

[TA CINEIN

20

IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d. h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildung
auf der Grundlage der Vorschriften des Pflegeberufegesetzes
abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen kénnen? Dabei kdnnen sowohl Zeiten in
der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen
IAkutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung dls
auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt
\werden.

numerische Angabe

21

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflégedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtuhg, denen
die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entspreechendem
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung” erteilt wurde(Vollzeitdquivalente, d.
h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die mindestens

numerische Angabe
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1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies durch
die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kénnen? Dabei
konnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw.
padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen
Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung
bertcksichtigt werden.
IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst

22 der neonatologischen Intensivstation, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das _ X X humefische Angabe
heillt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre
IAusbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum
31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden?

@) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
23 ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung flr
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11.
. L . Mai 1998 oder

IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,DKG-
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung“ (Kinder-) Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d. h. Summe aus Vollzeit- N X X humerische Angabe Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in

und Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” odef
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine
lgleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung
abgeschlossen haben?

der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20.
September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische

Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
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Psychosomatik/Uhd Psychotherapie” vom 29. September
2015 oder
d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
[andesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.
b4 @) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-
IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst Empfehlung zur Welterb!ldung fur . “
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtun Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
& & 11. Mai 1998 oder
d die Erlaubni Fuhren der Berufsbezeich . . . . .
enen |e. rlaubnis zum Funren .er erutsbezeic n.ung b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Gesundheits- und Krankenpflegerinn und Gesundheits- und . e . P .
. . ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,DKG-
Krankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe . . .
. - L . . . Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und
aus Vollzeit - und Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung in . - I -
. . g . “ (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die pflegerischen
den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege . . . . .
ot . . . “ . Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine . . e
. . . . . der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom
gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung
20. September 2011 oder
abgeschlossen haben und
. . ; Weiterbild ind fl ischen Fachgebiet an
die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen - X X numerische Angabe ) Wei eroiidung in gem priegerischen rachgeoie %ema w
orfiillen: der ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal
’ der ,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in
- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Anésthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung — Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
und Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
. . . . 2015 oder
- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum,1.Jantar
2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatelogisehien d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung
Intensivstation in der direkten Patientenversorging? nach landesrechtlicher Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.
. . . . Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
Wie hoch der Anteil der P Pflegedienst nach
2> e hoch war der Antell der FersepaI T eedienst nac } X X prozentuale Angabe/  herechnen. Der Anteil dieser Pflegekréfte darf insgesamt

Nummer 23 und 24 insgesamt?

berechnetes Feld

maximal 15 % betragen.
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Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und

26 Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d. h. Summe aus
\Vollzeit und Teilzeitstellen), die Giber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische - X X numerische Angabe
Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfligten?

. . . Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und

e e e
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d. h. Summe aus W?|tferb!ldung n dem pflegensﬂchen I.:achgebilet .
\Vollzeit und Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in - X X numetische Angabe iélfadlatrlsc_he Intensiv- und Anast_he5|epf|ege befinden,
dem pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensiv- und on.nen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote do_es s
Anasthesiepflege” befinden? ;erz]rdmatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig
Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu

28 Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und berechnen.

Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische } X X prozentuale Angabe/
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und berechnetes Feld
IAnasthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung?
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und

29 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Ges.undheits- u.nd Kinderkranlfenpfleger, die §ich in einer
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und W?Sferb!ldl:]ng " dem pfledgens“chsn lfac?lgeblle; find
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildung in dem ) X X prozentuale Angabe/ iﬁa |atr|sc_ e Intensiv-un Anast_ eslepriege betinden,
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und berechnetes Feld onnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote do_es R
Anasthesiepflege” befinden? P_ermat_alzentrums anger.echnet werden, bei de_n15|e. tatig

sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdaquivalente|
zu berechnen.

30 Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Bestimmte Voraussetzungen meint:
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und | mindestens fiinf Jahre Berufstitigkeit seit
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d. h=Summe aus Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
\Vollzeit und Teilzeitstellen), die nicht Gber eine@bgeschlossene _ X X humerische Angabe

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder , Padiatrische Intensivs/und

lAndsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach

neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet — und
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zum Flhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrat oder
Pflegefachmann erteilt wurde, welche lGbey eine
abgeschlossene Weiterbildung in dengflegerischen

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder , Padiatrische

Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
landesrechtlicher Regelung verfuigten, aber am Stichtag - mindestens dref Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum
1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen erfillten? 1. Januan 2020 bis 1. Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten
Pati€htenversorgung.
Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
31 Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung in berechnen.
den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” prozentuale Angabe]
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine - X X berechnetes Feld
gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung,
jedoch mit den genannten Voraussetzungen?
32 Bestimmte Voraussetzungen meint:
Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und — mindestens fiinf Jahre Berufstétigkeit seit
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
(Vollzeitaquivalente, das heiBt Summe aus Vollzeit- und neonatologischen Intensivstation in der direkten
Teilzeitstellen), welche bis zum Stichtag 19. September 2019 Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend
bestimmte Voraussetzungen erflllen und tiber eine _ X X humerische Angabe anteilig angerechnet — und
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum
Intensiv- und Anisthesiepflege” oder eine gleichwertige 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigen? neonatologischen Intensivstation in der direkten
Patientenversorgung.
Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und . ) e
33 . . . Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger mit
. . berechnen.
den genannten Voraussetzungen, welche tber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen N X X prozentuale Angabe/
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische berechnetes Feld
Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung?
\Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnig zum
34 Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau odep
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalentepd.h. Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) Personen, denen.die Erlaubnis
- X X numerische Angabe
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Intensiv- und Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige
Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigten?
Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder . . e
35 - . . . . Die Prazentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu
Pflegefachméanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
e “ .. . berechnen.
,padiatrische Versorgung”, welche tber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische . X X prozentuale Angabe/
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv und berechnetes Feld
IAnasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfiigen?
. . . . Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
36 [Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis zum .
.. . Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
FUhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder . . . . .
. e erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe g “ g g . .
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem \ ,,padiatrische Versorgung”, die sich in einer Weiterbildung
. . e .o - X X numerische Angabe ,,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” befinden,
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer . . .
. . . . . . e konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische . . s
. .. . e Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig
Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden? cind
37 Personen, denen die Erlaubnis zum Flihren der
Wie hoch war der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem prozentuale Angabe/ ,,padiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, die sich in einer } X X berechnetes Feld ,,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden,
Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische kdonnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig
sind.
38 |Wurde die Erflillung der Voraussetzungen schriftlich durch die
. . . N\ X X
Pflegedienstleitung bestatigt? A CINEIN
19 Die Weiterbildung nach Nummer 1.2.2 Absatz 1 Satz 5
LUA LINEIN Anlage 2 ist folgende:
@) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Wurde in jeder Schicht mindestens eine Gesundhéitszund ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Empfehlung zur Weiterbildung fir
- X X

Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 20 mit Weiterbildung
nach Nummer |.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2eingesetzt?

Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11.
Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-

Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und

10
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(Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pflegerischen
Fachgebietelntensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in
der Onkelogie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20.
Septémber 2011 oder
c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
2015 oder
d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung.
War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
A0 mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin LUA LINEIN
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine _ X X
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Krankenpfleger gemalR Nummer 24 je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfiigbar?
41  |War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit A CINEIN
mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR
Nummer 20 oder 22 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 21 oder 23 oder eine - X X
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Krankenpfleger gemaR Nummer 24 je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfugbar?
42 \waren die Mindestvorgaben an die pflegérische Versorgung in LINEIN Die. vorgege.ben.(‘en Pflegeschlissel mussen zu 90 % .der
Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz6"denhAnlage 2 zu 90 % der - X X oA | % [Zahl Schichten mit Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht
Schichten des vergangenen Kalenderjahres erfullt? 0<x<90]

11



\vorgegebenen Personalschlisseln gefihrt haben.

0
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umgesetzt Dieses Kriterium ist nur fur die
Erfassungsjahre,2020 bis 2022 giiltig.
. . . o
A3 Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versorgung in LINEIN SDI;&g;?te::;zgsgf;2Ir:Janetler::;Z%ngzgssuﬁ:gzrwicht
Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der - X X A | % [Zahl esetzt sein. Dieses Kriterium ist nur fir das
Schichten des vergangenen Kalenderjahres erfullt? 0<x<95 EYffssungsjahr '2023 giiltig
44 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im vergangenen w
Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem - X X numerisc abe
Geburtsgewicht unter 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation insgesamt? ‘\C)
N
45  |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die Q
\Vorgaben zur Versorgung von intensivtherapiepflichtigen . é»
_Fruhggbf)renen mit e|nen_1 Ge_.burtsg'a.ewmht unter 1590 g oder i X X \ numerische Angabe
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g im zuriickliegenden Kalenderjahr ) Q
erfillt wurden? \O
c »
i \‘9
AQ OJA
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von i P X Haufigkeit ONEIN
der Anforderung gemaR § 12 Absatz 1 Satz 2? <\ des
Ereignisses:
=
R Z)
Fa\
NANY
47 \\\ Freitext
\(\"
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweich t/@n i X X

.\Q)

Q

12



Station/eines Bereiches” gemal der Empfehlung der Deutschen

Krankenhausgesellschaft vom 28. Neyember 2017 (in der

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
48 A CINEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Haufigkeit
IAusnahmetatbestand des
- X X o
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall des in der Ereignisses:
jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals oder
A LINEIN
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 Haufigkgit
Friihgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer - X X .de.s
Schicht vor? Ereigqsses:
49  |Verfligte die Einrichtung liber ein
& & - X X CUA CINEIN
Personalmanagementkonzept?
50 |Wurde fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der JA CINEIN
neonatologischen Intensivstation qualifiziertes Personal nach i X X
Nummer 20 oder 21 oder 22 oder 23 oder 24 in ausreichender
Zahl entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf eingesetzt?
51 |[Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgung der
weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im - X X Lo,
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
52 |Welcher Planungsschliissel wurde fir die Versorgung der
\weiteren intensiviberwachungspflichtigen Patienten im - X X RS
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
53  |Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgungjdeg
Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensiystation im - X X Tine.
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
54 |Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleitefder A CINEIN
Intensivstation eine Weiterbildung im*Ber€i¢h , Leitung einer i X X

13




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare
Hochschulqualifikation oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung sowie ab 1. Januar 2029 eine
Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Pddiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” gemaR Anlage 2 Nummer |.2.2. Absatz 1
Satz 5 QFR-RL absolviert?

55

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

cA

LINEIN

b) Wenn ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem
lgesonderten klarenden Dialog zu seiner Personalsituation mit
der Landesarbeitsgemeinschaft gemafl § 5 DeQS-RL (LAG)teil?

CWA

CINEIN

56

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

cIA

CINEIN

57

\Verfligte die neonatologische Intensivstation iber mindestens
sechs neonatologische Intensivtherapieplatze?

A

CINEIN

58

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

cA

COINEIN

59

Stand an vier Intensivtherapiepldtzen jeweils mindestens ®if
Beatmungsgerat fir Friih- und Reifgeborene sowie die
Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellén
Sauerstoffpartialdrucks (pO,) und des
Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,) zur Verfigung?

cA

CINEIN

60

War auf der neonatologischen Intensivstation"@der unmittelbar
benachbart die folgende Mindestausstattdng an Geraten
verfligbar: jeweils ein Rontgengerdt, Ultraschallgerat (inklusive

cA

CINEIN

14




Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
Echokardiografie), Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG
oder Amplituden-integriertes EEG) und Blutgasanalysegerat?
61 |War das Blutgasanalysegerat innerhalb von drei Minuten i X X dJA CINEIN
erreichbar?
62 |War das Perinatalzentrum in der Lage, im Notfall Friih- und A CINEIN
Reifgeborene aulerhalb des eigenen Perinatalzentrums i X X
angemessen zu versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit
in das Perinatalzentrum zu transportieren?
63  |Waren die Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische i X X JA CINEIN
\Versorgung gegeben?
64 LA
Wurden &rztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen (eigene_
vorgehalten oder durch vergleichbare Regelungen im Rahmen Rachabteilu
\von Kooperationsvereinbarungen gewahrleistet? ng)
- X X CINEIN
A
) o ) ) (Kooperati
) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst onspartner
)
A CINEIN
(eigene
Fachabteilu
ng)
b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst 3 X X
A
(Kooperati
onspartner
)
A CINEIN
(eigene
c) Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung'uhd i X X Fachabteilu
Befundauskunft) als Regeldienst (auch tel&fonisch) ng)
A
(Kooperati

15




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung

der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

onspartner

)

2
!

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

A
(eigene
Fachabteilu
ng)

A
(Kooperati

CINEIN

((\éf

N

e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst

*

igene
&ac abteilu
ng)

A
(Kooperati
onspartner

)

onspartne
) \0\'
A

CINEIN

f) Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im
Regeldienst und Terminvereinbarung fiir das klinische Konsil

R
X

A
(eigene
Fachabteilu
ng)

A
(Kooperati
onspartner

)

CINEIN

&®

lg) Ophthalmologie mindestens als telefonisc @msil im

Regeldienst und Terminvereinbarung fir nische Konsil
*

Q\

A
(eigene
Fachabteilu
ng)

A

CINEIN

(Kooperati

A4

16




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

onspartner

)

L

&
‘b(b
S

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

A
(eigene
Fachabteilu

ng)
DJ/&Q
(K r€r9t
o&ner

N

N

65

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

@) Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst

I
A

(eigene
Fachabteilu
ng)

A
(Kooperati
onspartner

)

CINEIN

4
N
b) mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch a \
Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen %

. \C)

A
(eigene
Fachabteilu
ng)

A
(Kooperati
onspartner

)

CINEIN

oL

c) die Durchfiihrung von R6ntgenunte¢@ngen im Schicht-

oder Bereitschaftsdienst 0

A
(eigene
Fachabteilu
ng)

CINEIN

17




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

A
(Kooperati
onspartner

)

66

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

cA OINEIN

Fine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern
kann zum Beispiel durch arztliche oder psychologische
Psychotherapeuten, Diplompsychologen, Psychiater und
darlber hinaus durch Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiter

erfolgen.

67

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 stationaren
IAufenthalts ein Kontakt zur ambulanten, fachéarztlichen
Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrische Zentren mit dem
Ziel hergestellt, dass die im Entlassbericht empfohlenen
diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
MaRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden?

LA CINEIN

68

Wurde bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm im Entlassbrief die Uberleitung in eine
angemessene strukturierte und insbesondere
entwicklungsneurologische Diagnostik und ggf. Therapie in
spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren)
empfohlen?

cA COINEIN

69

Wurde die Klinik innerhalb von sechs Monaten tber Art und
IAusmaR der strukturierten und insbesondere
entwicklungsneurologischen Diagnostik und ggf. Therapie.dn
spezialisierten Einrichtungen durch die weiterbehandeinde
Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt informiert?

A CINEIN

70

Wurde bei erfiillten Anspruchsvoraussetzungendie
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absdtz 2 SGB V

\verordnet?

LA CINEIN

18




Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
71 A (NEO-
KISS)
a) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der externen
Infektions-Surveillance fir Frithgeborene mit einem - X X LA CINEIN
Geburtsgewicht unter 1500 g? (gleichwert
ig NEO-
KISS)
b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfiihrung der
entwicklungsdiagnostischen Nachuntersuchung fir alle - X A SNEIN
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g?
72 |Wurde jedes aufgenommene Frilhgeborene mit unter 1500 g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen
seines einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements regelmaRig
stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen maoglichst X X LA CINEIN
nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt
\vorgestellt?
73 |[Nahmen an den interdisziplindren Fallbesprechungen
mindestens folgende Fachbereiche teil:
Geburtshilfe einschlieRlich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlielllich eines
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, - X X A CINEIN
bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach Nummer 1.4.3 der
lAnlage 2, Humangenetik, bei Bedarf Pathologie, bei Bedarf
Krankenhaushygiene, bei Bedarf Kinderchirurgie und bei Bedarf:
/Andsthesie?
74  |Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der Patientenakte
& P & - X X LA CINEIN

dokumentiert?

19




Tabelle 3: Datenfelder flir Perinatalzentren Level 2

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL

1 Verfugte die Geburtshilfe Giber eine hauptamtliche arztliche LA LINEIN
Leitung mit dem Schwerpunkt oder der fakultativen - X X
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

2 \Verfligte die Stellvertretung der arztlichen Leitung der JA CINER
Geburtshilfe Gber mindestens drei Jahre klinische Erfahrung als - X X
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe?

3 \War die geburtshilfliche Versorgung mit permanenter A CINEIN
Arztprdsenz (24-Stunden-Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause - X X
moglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich,

Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt?

4 a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst? - X X JA CINEIN
b) War der Prasenzarzt oder der Arzt in Rufbereitschaft ein A CINEIN
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,,Spezielle ° X X
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“?

c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt fur A CINEIN
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder

fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und N X X

Perinatalmedizin® erreichbar?

5 \Wurde die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische JA CINEIN
Leitung des KreiBsaales einer Hebamme oder einem - X X
Entbindungspfleger hauptamtlich Ubertragen?

6 Stellten die nachweislich getroffenen Regelungen ) X X A CINEIN

(Organisationsstatut der Einrichtungen) einé.sachgerechte

20




Qualifikation auf wie die arztliche Leitung?

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Datenfelder Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL

Auslibung der Leitungsfunktion, unabhangig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicher?

7 Hat die leitende Hebamme oder der leitende i X X JA CINEIN
Entbindungspfleger einen Leitungslehrgang absolviert?

8 \War im KreiRsaal die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder i X X CJA CINEIN
eines Entbindungspflegers gewahrleistet?

9 a) Gab es einen Rufbereitschaftsdienst (Hebamme oder i X X A CINEIN
Entbindungspfleger)?
b) Wenn nein: Gab es im Rahmen einer vergleichbaren JA CINEIN
Regelung eine Vertretung durch eine Beleghebamme oder - X X
einen Belegentbindungspfleger?

10 |War die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines JIA CINEIN

. . . . - X X

Entbindungspflegers auf der prapartalen Station sichergestellt?

11  |Nahmen die Hebammen und Entbindungspfleger an JA CINEIN
MaRnahmen des klinikinternen Qualitatsmanagements teil (z. - X X
B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz etc.)?

12 |Oblag die hauptamtliche arztliche Leitung der Behandlung A CINEIN
eines Frih- und Reifgeborenen, welches den
IAufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level
2 entspricht, bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten - X
Geburtstermin durchgangig einer Fachéarztin oder einem X
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde
jeweils mit dem Schwerpunkt Neonatologie?

13 [a) Verfluigte die hauptamtliche &rztliche Leitung der ) X X JA CINEIN
Neonatologie Uiber eine Vertretung?
b) Wies die Stellvertretung der arztlichen Leitung die/gleiché ) X X A CINEIN

21




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Antwortmoglichkeit

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Ausfillhinweise

14

\War die arztliche Versorgung der Friih- und Reifgeborenen,
durch permanente Arztprasenz (Schicht- oder
Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im
neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fiir
Intensivstation und Krei3saal; nicht gleichzeitig fiir
Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten)?

A

CINEIN

15

a) Bestand zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst?

LA

CINEIN

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

LA

CINEIN

'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 fur Kinder- und
Uugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,,Neonatologie” jederzeit erreichbar?

A

CINEIN

16

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, duh
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre Ausbildufg
auf der Grundlage der Vorschriften des Pflegeberufegésetzes
abgeschlossen haben und die mindestens 1260 Stundén ifi der
direkten neonatologischen bzw. péddiatrischen Akutversorgung
absolviert haben und dies durch die Vorlage geeigneter
Nachweise belegen konnen? Dabei konnenssewehl Zeiten in
der direkten neonatologischen bzw. padiatfischen

IAkutversorgung wahrend der praktischen Berufsausbildung als

numerische Angabe

22




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

auch nach Abschluss der Berufsausbildung bertcksichtigt
werden.

17

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,,padiatrische Versorgung” erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,
d. h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies
durch die Vorlage geeigneter Nachweise belegen kdnnen?
Dabei konnen sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen
Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung
berticksichtigt werden.

numerische Angake

18

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation, denen die Erlaubnis zum
Flhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das
heiRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die ihre
Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des
Krankenpflegegesetzes abgeschlossen haben oder bis zum

31. Dezember 2024 noch abschliefen werden?

numerische Angabe

19

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann ohne Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versofgung
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d. h. Summe ausd/ollzeit-
und Teilzeitstellen) und die eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege? oder eine
gleichwertige Weiterbildung nach landesréchtlicher Regelung
abgeschlossen haben?

numerische Angabe

a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,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

23




Lfd.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

erfiillen:

— mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatolegischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgufig)—
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet —
und

— mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitradm 1. Januar
2012 bis 19. September 2019 auf einerMeonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung?

Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
c) Weiterbildung in’dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der
, DKG-Empiehlung pflegerischen Weiterbildung in den
Fachg€bieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
2015 oder
d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.
Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der Pflegedienst Q) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
20 der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, denen ,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Gesundheits- zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
Krankenpflegern e_rtellt wuere (_VoIIzeltaquwaIente, d.h. b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und L . N
,Padiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-Empfehlung
die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
,,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Krankenpflegekraften fiir die pflegerischen Fachgebiete
Andsthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
landesrechtlicher Regelung abgeschlossen haben und Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011
die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen = X X numerische Angabe oder

c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
2015 oder

24
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d) zu Buchstabe,d, b joder c gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung.
Die DKG.gibt 2ur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine Einschatzung ab.

21 | _ Wie hoch war der Anteil der Personen im Pflegedienst nach orozentuale Angabe/ Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu

Nummer 19 und 20? - X X berechnetes Feld berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt
maximal 15 % betragen.
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und

22 Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die tUber eine abgeschlossene
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Pédiatrische - X X nurregSehe Angabe
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung verfiigten?

23 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus i X X numerische Angabe Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden, konnen mit dem
den pflegerischen Fachgebiet , Padiatrische Intensivpflege” Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden? werden, bei dem sie tatig sind.

24  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und berechnen.

Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossene Weiterbildung
. . . . e . p prozentuale Angabe/
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege 3 X X

i h . . “ . berechnetes Feld
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer,
gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung?

25  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer
Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Weiterbildunhg in dem - X X prozentuale Angabe/ Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet, Padiatrische

pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Inténsivpflege” oder

,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden?

berechnetes Feld

Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden, konnen mit dem

Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet

25
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werden, bei dem'sietatig sind. Die Prozentwerte sind
bezogen aufVollzeitaquivalente zu berechnen.

26  |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Bestimmite VOraussetzungen meint:
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und — mindestens fuinf Jahre Berufstatigkeit seit
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitdquivalente, d.h. Summe aus Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
\Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht iber eine neonatologischen Intensivstation in der direkten
abgesch!ossene \.{Vt?iterbildung in Qen pfle%erischen“ o i X X numerische Angabe Patientenversorgurlls — Teilzeittatigkeit wird
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische entsprechend anteilig angerechnet — und
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigten, aber 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer
am Stichtag 1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen neonatologischen Intensivstation in der direkten
erfillten? Patientenversorgung.

27 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene Weiterbildung in berechnen.
den pflegerischen Fachgebieten , Padiatrische Intensivpflege” i X X prozentuale Angabe/
oder ,,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine berechnetes Feld
gleichwertige Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung,
jedoch mit den genannten Voraussetzungen?

b8 Bestimmte Voraussetzungen meint:

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und . . s L
. . — mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger . . . .
e . . Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
(Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit- und . . L .

. . . neonatologischen Intensivstation in der direkten
Teilzeitstellen), welche bis zum Stichtag 19. September 2019 . e
bestimmte Voraussetzungen erfiillen und Gber eine ; Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird

ctzung . ) ° X X numerische Angabe entsprechend anteilig angerechnet — und
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen . . L .
. e . o e — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische ; .

. - . “ . . . 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige B ) T A

. . . N neonatologischen Intensivstation in der direkten
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigen? A
Patientenversorgung.

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und . . .

29 . . Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger

. . . berechnen.
mit den genannten Voraussetzungen, welche (ibéPeine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen ; X X prozentuale Angabe/

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege{ oder’, Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” odepeinagl€ichwertige
\Weiterbildung nach landesrechtlichex Regelung verfiigen?

berechnetes Feld
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\Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis zum

30 Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdaquivalente, das heilt
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung”, welche Gber _ X X humerische Angabe
eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Paddiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige
\Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung verfiigen?

31 Wie hoch waﬂr der An.tell der Pf.Iegefachfraugn oder . Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu
Pflegefachmanner mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
,,padiatrische Versorgung”, welche Uber eine abgeschlossene berechnen.
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péddiatrische } X X prozenghiale Angabe/
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und beréchpetes Feld
Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung verfligen?

. . . . Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der

32 |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die Erlaubnis zum Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
Fuhren der Berufsbez_elchnung Pflege.falchf.rau oder . erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heilt pidiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem _ X X humerische Angabe IPédiatrische Intensiv undlAnésthesiepflege” befinden
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®, die sich in einer I;é')nnen mit dem Faktor 0.5 auf die Quote des !
\Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Paddiatrische Perinatalzentrums angere’chnet werden, bei dem sie titig
Intensiv- und Anasthesiepflege” befinden? sind. !

33 Personen, denen die Erlaubnis zum Fiihren der
\Wie hoch war der Anteil an Personen, denen die Erlaubnis zum Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
Fhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder erteilt wurde mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Pflegefachmann erteilt wurde mit ausgewiesenem prozentuale Angabe/  |,padiatrische Versorgung®, die sich in einer Weiterbildung
Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung®”, die sich in eifief ) X X berechnetes Feld ,Padiatrische Intensiv und Anisthesiepflege” befinden,
\Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatris¢he kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
Intensiv- und Andsthesiepflege” befinden? Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig

sind.

34  |Wurde die Erflllung der Voraussetzungen schyiftlich durch die ) X X A CINEIN

Pflegedienstleitung bestatigt?
. . . . . Die Weiterbildung nach Nummer 11.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage
35 |Wurde in jeder Schicht mindestens gine'Gesundheits- und i X X CJA CINEIN ) ist folgende:

Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
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Nummer 16 oder 18 oder eine Pflegefachfrau oder ein

Nr. Administra|Qualitdtsinfo| Anforderung
tiv rmationen | der QFR-RL
Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 16 mit Weiterbildung Q) Weiterbildung in’dem pflegerischen Fachgebiet
nach Nummer I1.2.2 Absatz 1 Satz 5 Anlage 2 eingesetzt? ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
wPadiatrische Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fur die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011
oder
c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der
,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September
2015 oder
d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige landesrechtliche
Regelung.
\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
36 mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin LA CINEIN
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemafR
Nummer 16 oder 18 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemaR Nummer 17 oder 19 oder eine _ X X
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-(hd
Krankenpfleger gemaR Nummer 20 je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfugbar?
\War auf der neonatologischen Intensivstationsjederzeit
37 mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin LlA CINEIN
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaR - X X
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Pflegefachmann gemaR Nummer 17 oder 19 oder eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Krankenpfleger gemaR Nummer 20 je zwei
intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfugbar?

38

Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische Versorgung in|
Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Anlage 2 zu 90 % der|
Schichten des vergangenen Kalenderjahres erfillt?

A

CINEIN

0<x%90]

Die “worgegebenen Pflegeschliissel missen zu 90% der]
Sehichten mit Frithgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht
umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist nur fir dieg]
Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giltig.

39

\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?

N[

CINEIN

..... % [Zahl
0<x<95]

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

40

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

numerische Angabe

41

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die Vorgaben
zur Versorgung von intensivtherapiepflichtigen Frihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g oder
intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g im zuriickliegenden Kalenderjahr
erfillt wurden?

numerische Angabe

42

Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichufig ven
der Anforderung gemall § 12 Absatz 1 Satz 2?

LA

Haufigkeit

des

Ereignisses

CINEIN

43

Geben Sie die Ereignisse an, die zu einefn Abweichen von den

vorgegebenen Personalschlisseln geflihrt haben.

Freitext
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44
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den LA LINEIN
Ausnahmetatbestand Haufigkeit
- X X
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingten Ausfall des in der £ .de_s
jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals oder relgnlsses
A CINEIN
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 Haufigkeit
Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer - X X des
Schicht vor? Ereignissag
45  |Verfligte die Einrichtung Gber ein
& & - X X fWA CINEIN
Personalmanagementkonzept?
6 \Wurde fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der
neonatologischen Intensivstation qualifiziertes Personal nach LUA CINEIN
Nummer 16 oder 17 oder 18 oder 19 oder 20 in ausreichender - X X
Zahl entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf eingesetzt?
47  |Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der
weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im - X X Tin.
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
48  |Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung der
weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten im - X X Lo
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
49  |Welcher Planungsschliissel wurde fiir die Versorgung der
Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation,im - X X L.
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?
50 |Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der JA CINEIN
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer
Station/eines Bereiches” gemaR der Empfehlung/der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017=(in der - X X

Fassung vom 17. September 2018) oder ein@vergleichbare
Hochschulqualifikation oder eine gleichwertige Weiterbildung
nach landesrechtlicher Regelung sowie ab 1. Januar 2029 eine
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Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal Anlage 2 Nummer 11.2.2 Absatz 1
Satz 5 QFR-RL absolviert?

51

@) Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach
dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer I1.2.2 der Anlage 2 nicht erfullt?

A

CINEIN

b) Wenn ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem
gesonderten klarenden Dialog zu seiner Personalsituation mit
der Landesarbeitsgemeinschaft gemaR § 5 DeQS-RL (LAG)teil?

A

RINEIN

52

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

A

CINEIN

53

Verfligte die neonatologische Intensivstation Gber mindestens
vier neonatologische Intensivtherapieplatze?

A

CINEIN

54

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

A

CINEIN

55

Stand an zwei Intensivtherapieplatzen jeweils mindestens ein
Beatmungsgerat fiir Frih- und Reifgeborene sowie die
Moglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pO;) und des
Kohlendioxidpartialdrucks (pCO,) zur Verfigung?

A

CINEIN

56

\War auf der neonatologischen Intensivstation oder uhmittelbar
benachbart die folgende Mindestausstattung an Geraten
verfugbar: jeweils ein Rontgengerét, Ultraschallgerédt (inklusive
Echokardiografie), Elektroenzephalografiegerdt (Standard-EEG
oder Amplituden-integriertes EEG) und Blutgasanhalysegerat?

A

CINEIN

57

\War das Blutgasanalysegerat innerhalb verrdrei Minuten

erreichbar?

A

CINEIN
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58

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

@) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst

A
(eigene
Fachabteil
ung)

A
(Kooperati
onspartner,

CINEIN

N

b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst

X . G\DJA

o>

A Y-\&’\}EIN

(eige
Fac i
g

7

Kooperati
onspartner

)

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

%\v

A
(eigene
Fachabteil
ung)

CINEIN

A
(Kooperati
onspartner

)

d) Mikrobiologie (an Wochenenden und gesetzllchQ‘
Feiertagen besteht mindestens eine Rufbereitschaft

telefonisch), die auf ein bestimmtes Zeitfenste E s¢hrankt

werden kann)

A
(eigene
Fachabteil
ung)

CINEIN

A
(Kooperati
onspartner

)

A4
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2
A CINEIN
(eigene p
Fachabteil
e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst - X X

DJA V'\K

(Kooperati e\

Onspa rtner
) N\

N
A s%NEIN
(eige \‘\

Fac a{ﬁ»’
f) Neuropéadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im @

Regeldienst und Terminvereinbarung fiir das klinische Konsil i X X G\DJA

7

\' Kooperati

Q onspartner
Na )

A CINEIN
h (eigene

A@ Fachabteil
g) Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im ung)

- 4
Regeldienst und Terminvereinbarung fiir das klinische Konsil ‘Q X X LA

‘\Q’ (Kooperati
. Q onspartner
N\ )

\Q\ A CINEIN
¢ 0 (eigene
\ Fachabteil
h) Humangenetik mindestens als telefonisches Konsi ung)
Regeldienst und Terminvereinbarung fiir das inr@le Konsil - X X
sowie die genetische Beratung 6 tJA
. @ (Kooperati
\ onspartner
Q) )
A4
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59 A
\Wurden folgende nicht-arztliche Dienstleistungen im (eigene
Perinatalzentrum vorgehalten oder durch vergleichbare Fachabteil
Regelungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen ung) CINEIN
gewadhrleistet? - X X

A
(Kooperati
@) Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst onspartner
)
A &INEIN
(eigene
Fachdbteil
b) mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an i X X ung)
\Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen A
(Kooperati
onspartner
)
A CINEIN
(eigene
Fachabteil
c) die Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen im Schicht- i X X ung)
oder Bereitschaftsdienst A
(Kooperati
onspartner
)

60 [War in den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie eine JA CINEIN  [Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern kann
professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern im zum Beispiel durch arztliche oder psychologische
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro/100 ) X X Psychotherapeuten, Diplompsychologen, Psychiater und
Aufnahmen von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht dariber hinaus durch Sozialpdadagogen bzw. Sozialarbeiter
unter 1500 g pro Jahr fest zugeordnet und standfmantags bis erfolgen.
freitags zur Verfigung?

61 [Wurde die weitere Betreuung der Familiendm’ hauslichen

& - X X CUA CINEIN

Umfeld durch eine gezielte Entlassufigsvarbereitung

34




Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

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. Sozialpadiatrische Zentren mit dem
Ziel hergestellt, dass die im Entlassbericht empfohlenen
diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
MalRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden?

62

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

A

LINEIN

63

\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?

RUA

CINEIN

64

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

A

CINEIN

65

a) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der externen
Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g?

ClIA (NEO-
KISS)

A
(gleichwert
ig NEO-
KISS)

CINEIN

b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfiihrung der
entwicklungsdiagnostischen Nachuntersuchung fiir alle
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht untef 1500 g?

A

CINEIN

66

\Wurden die Kriterien furr eine Zuweisung in-die.hGhere
\Versorgungsstufe im Rahmen des eingichtuhgsinternen

Qualitdtsmanagements als Prozessqualitdtsmerkmal beachtet?

A

CINEIN
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung der Datenfelder

Administra
tiv

Qualitatsinfo
rmationen

Anforderung
der QFR-RL

Antwortmoglichkeit

Ausfillhinweise

(<

67

\Wurde jedes aufgenommene Frithgeborene mit unter 1500 g
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen
seines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements regelmaRig
stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechungen moglichst
nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt
vorgestellt?

A

Q

N
N\

X, -
Ca

68

Nahmen an den interdisziplindren Fallbesprechungen
mindestens folgende Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlieflich 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
Andsthesie?

CINEIN

69

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der Patientenakte

dokumentiert?

A

CINEIN

N
%\Q
X

Q;\

36




Tabelle 4: Datenfelder fir Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt

Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung Antwortmoglichkeit Ausfullhinweise
Administra chl)l:rE:]l:tai;Srl]r; Anforderung
tiv n der QFR-RL
1
a) Befand sich der Perinatale Schwerpunkt in einem
Krankenhaus, das eine Geburtsklinik mit Kinderklinik im Haus - X X A CINEIN
vorhalt?
b) Wenn nein: Verfligt es tber eine k i d
? ' n gt es liber eine kooperierende i X X LA CINEIN
Kinderklinik?
2 Lag die arztliche Leitung der Behandlung der Friih- und CJA CINEIN
Reifgeborenen im Perinatalen Schwerpunkt bei einem Facharzt - X X
fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde?
3 \War die arztliche Versorgung der Friith- und Reifgeborenen mit A CINEIN
einem pdadiatrischen Dienstarzt (24-Stunden-Prasenz, - X X
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt?
4 \War der Perinatale Schwerpunkt in der Lage, pl6tzlich A CINEIN
Quftretende, unerwartete neonatologische Notfalle addaquat
(d. h. ein Arzt der Kinderklinik muss im Notfall innerhalb von = X X
zehn Minuten im KreiRsaal und der Neugeborenenstation sejn)
zu versorgen?
5 Hatte die kooperierende Kinderklinik einen A CINEIN
Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt fiir Kipdér-‘und - X X
Uugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verfiigbar war?
o Erfolgte die Pflege der Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen durch Personen, denen die Erlaubnis zum X X LUA LINEIN

Flhren der Berufsbezeichnung
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1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit entsprechendem
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
,padiatrische Versorgung”

erteilt wurde?

\Weitere Voraussetzung fiir den Einsatz von Personen nach
Satz 1 ist, dass mindestens 1260 Stunden in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise
belegt werden kdnnen. Dabei konnen sowohl Zeiten in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach
Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

Satz 2 gilt nicht fir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage
der Vorschriften des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen
haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen
werden.

Abweichend von Satz 1 und 2 kénnen Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner auch unabhangig von ihrem
\Vertiefungseinsatz im Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine

@) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,,Padiatrische
Intensivpflege” gemaR der ,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” gemal der ,,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekraften fir die pflegerischen Fachgebiete
Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der@nkologie,
Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011 oder

c) Weiterbildung in dem pflegerischen‘tachgebiet ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege‘““gemal der ,,DKG-Empfehlung
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zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in
der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

d) zu Buchstabe a, b oder c gleichwertige Weiterbildung nach
landesrechtlicher Regelung

abgeschlossen haben.

Qualitdtsmanagements als Prozessqualitdtsmerkmal beachtet?

7 Konnte bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- §
oder Reifgeborenen eine Verlegung in ein Perinatalzentrum - X X A \ EIN
Level 1 oder Perinatalzentrum Level 2 erfolgen?
Y
8 Bestand die Moglichkeit zur notfallmaRigen Beatmung fir Frih- CINEIN
. - X X
und Reifgeborene? O\
N
9 \Waren diagnostische Verfahren flr Friih- und Reifgeborene, wie: . O\, A CINEIN
o _ _ - P
Radiologie, allgemeine Sonografie, Echokardiografie, R X \
Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor im b
Perinatalen Schwerpunkt, verfiigbar? .
|2\
10 \Wurden die Kriterien fir eine Zuweisung in die hoheren K
\Versorgungsstufen im Rahmen des einrichtungsinternen - )@ X A CINEIN

>

N
%\0

&

39




Gemeinsamer
Bundesausschuss

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.

A Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

Lfd. Datenfeld Antwortmoglichkeit Ausfillhinweise
Nr.
A) 1 - Kennzahlen der Versorgung
A) 1.1. |a) Anzahl Frithgeborener mit Zu a) Zava) Max. 4-stellig
Geburtsgewicht < 1500 g im Numerische Angabe
vergangenen Kalenderjahr:
Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten
der Neonatalerhebung, Frithgeborene
< 1500 g mit Entlassungsdatum des
Kindes im vergangenen Kalenderjahr
b) Sofern die Daten der Zub) Zub)
Neonatalerhebung zum vergangenen Freitextangabe Freitextangabe
Kalenderjahr nicht vollstandig
angegeben werden kdnnen, geben Sie
bitte im Freitextfeld die Ihnen
stattdessen verfligbaren Daten an und
nennen Sie dazu die Datengrundlage.
A) 1.2 |Anzahl der Standorte zum Stichtag
1. Januar des vergangenen
Kalenderjahres nach Versofgungsstufe:
a) Perinatalzentrum Level T: Numerische Angabe Max. 2-stellig
b) Perinatalzentrm,Llevel 2: Numerische Angabe Max. 2-stellig
c) PerinataletSehwerpunkt: Numerische Angabe Max. 2-stellig
Hinwels; Bitte fihren Sie die Anzahl der
an(er Versorgung beteiligten Standorte
flach“den einzelnen Versorgungsstufen
differenziert auf. Wenn moglich,
verwenden Sie eine andere Datenquelle
als die Webseite
www.perinatalzentren.org.
A) 1.3 |Anzahl der Standorte zum Stichtag 31.
Dezember des vergangenen
Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:
a) Perinatalzentrum Level 1: Numerische Angabe Max. 2-stellig
b) Perinatalzentrum Level 2: Numerische Angabe Max. 2-stellig




c) Perinataler Schwerpunkt:

Hinweis: Bitte flhren Sie die Anzahl der
an der Versorgung beteiligten Standorte
nach den einzelnen Versorgungsstufen
differenziert auf. Wenn moglich,
verwenden Sie eine andere Datenquelle
als die Webseite
www.perinatalzentren.org.

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A) 1.4

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum haben im
vergangenen Kalenderjahr eine
Meldung Gber eine Nichterfillung
abgegeben? (Hier sind keine Meldungen
aus friheren Jahren anzugeben.)

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)1.5

Mit wie vielen Standorten mit
Perinatalzentrum wurde im
vergangenen Kalenderjahr ein klarender
Dialog mit dem Lenkungsgremium

begonnen?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)
1.5.1

Bei wie vielen dieser Standorte mit
Perinatalzentrum gemaR A) 1.5, die im
vergangenen Kalenderjahr in einen
klarenden Dialog getreten sind, wurde
bei der Prifung festgestellt, dass alle
Anforderungen aktuell erfillt werden
und daher keine Zielvereinbarung
notwendig ist?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A) 1.6

Mit wie vielen Standorten mit
Perinatalzentrum wurde im
vergangenen Kalenderjabrinsgesamt
ein klarender Dialog beendét?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)1.7

Wie viele Standarte mit
Perinatalzentrum befanden sich zu
Beginn des y&rgangenen Kalenderjahres
(Stichtag)l.Nahuar) insgesamt in einem
klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr
derMeldung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)1.8

\Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum befanden sich im
Laufe des vergangenen Kalenderjahres
insgesamt in einem kldarenden Dialog,
unabhangig vom Jahr der Meldung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)
1.8.1

Mit wie vielen dieser Standorte mit
Perinatalzentrum gemafR A) 1.8 wurde
im vergangenen Kalenderjahr eine
Zielvereinbarung im klarenden Dialog
getroffen bzw. bestand eine bereits
friiher getroffene Zielvereinbarung?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A) 1.9

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum befanden sich am

Numerische Angabe

Max. 2-stellig




Ende des vergangenen Kalenderjahres
(Stichtag 31. Dezember) insgesamt in
einem klarenden Dialog, unabhangig
vom Jahr der Meldung?

A)
1.10

Wie viele Standorte mit
Perinatalzentrum befinden sich tber das
vergangene Kalenderjahr hinaus
weiterhin in einem kldarenden Dialog
(Stichtag 1. Januar des laufenden
Kalenderjahres), unabhangig vom Jahr
der Meldung?

Hinweis: Die Frage ist nur zu
beantworten, wenn die Regelung zum
klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL im
folgenden Kalenderjahr Anwendung
findet.

Numerische Angabe

Max. 2-stellig

A)
1.11

Hier kénnen Sie Erlduterungen zu Ihren
obigen Angaben machen:

Freitextangabe

Freitextangabe

A) 2 - Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Friih- und Reifgeborenen gemaR § 8 Absatz 7 QFR-

RL

A)2.1

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum
in dem jeweiligen Bundesland bzw. der
jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz6
QFR-RL nicht erreicht haben?

Hinweis: Die Frage beziehtsieh auf alle
Standorte mit Perinatalzentrum seit
Beginn des Verfahrens flir den
klarenden Dialogtimvahr 2017.

Bitte wahlen'Sie eine Antwort aus:

[JaWOBER [Nein]

Einfachantwort

Filterfrage:

Wenn ,Ja“ dann
weiter mit A) 2.1.1
bis A) 2.1.4

Wenn ,,Nein“,
dann weiter mit A)
2.2

A)
211

Um wie viel€ Standorte mit
Perinatalzentrum handelt es sich, bei
denen die vereinbarte Frist bereits
abgelaufen ist, und welche die
Anforderungen in der Frist nicht erreicht
haben?

Numerische Angabe

Max. 2-stellig




A)
2.12

Aus welchen Griinden haben diese
Standorte mit Perinatalzentrum die
Richtlinienanforderungen nicht in der
vereinbarten Frist erfillt? Bitte geben
Sie die (ibergeordneten Griinde an, die
sich im klarenden Dialog bestatigt
haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden
Grinde an:

[A) Erhohtes Patientenaufkommen,
patientenbezogen (z.B. bei erh6htem
Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten,
ungeplanten Aufnahmen)]

[B) Erhohtes Patientenaufkommen,
strukturell (z.B. bei erhéhter
Zuverlegung, fehlenden
Verlegungsmoglichkeiten)]

[C) Akuter Personalausfall (z.B.
krankheitsbedingt, Aussprache eines
Beschéftigungsverbotes aufgrund
einer Schwangerschaft)]

[D) Nicht-akuter Personalautsfall (z.B.
Urlaub, Schwangerschaft}
Fachweiterbildung)]

[E) Arbeitsmarktsituation / offene
Planstellefi]

[F) ¥nZureichendes
Personalmanagementkonzept]

[G) Sonstige Griinde:] bitte erléutern

Mehrfachantwort
moglich

Bei G):
Freitextangabe

A)
2.13

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium
bzw. die Fachgruppe dig [nit der
Nichterfillung bis zurereinbarten Frist
einhergehenden Auswirkungen auf die
Versorgung vomErah- und
Reifgeborenénim jeweiligen
Bundestand\bZw. der Region ein?

Zua)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Eine ausreichende
Versorgungsqualitat bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
(trotz der Nichterreichung der
Erflllung in der vereinbarten Frist)
gewahrleistet.]

[B) Eine ausreichende
Versorgungsqualitdt bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
gefdhrdet.]

[C) Eine ausreichende
Versorgungsqualitat bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.

Zu a)
Einfachantwort




b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung
zusatzlich als Freitext erlautern.

der Region ist derzeit gewahrleistet,
aber zukunftig gefahrdet.]

[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nichterfillung auf
die Versorgungsqualitat hat bzw.
haben wird.]

Zu b) Freitextangabe

Zu b)
Freitextangabe

A)
214

a) Wie schatzt die flr die
Krankenhausplanung zustandige
Landesbehoérde die mit der
Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist
einhergehenden Auswirkungen.auf die
Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen im jeweiligen
Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der
flachendeckendenVersorgung?

Zu-a)

Bitté kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Die flaichendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung in der
vereinbarten Frist) gewahrleistet.]

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

[C) Die flachendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.]

[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nichterfillung auf
die flichendeckende Versorgung hat
bzw. haben wird.]

Zu a)
Einfachantwort




b) Sie konnen lhre Gesamteinschatzung
zusatzlich als Freitext erlautern.

c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der
drei Optionen [B], [C] oder [D]
angekreuzt haben, bitte erldutern Sie,
welche Malinahmen ergriffen werden
kénnen, um die flaichendeckende
Versorgung sicherzustellen?

Zu b) Freitextangabe

Zu c) Freitextangabe

Zu b)
Freitextangabe

Zuc)
Freitextangabe

A) 2.2 |Das Verfahren des klarenden Dialogs Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: Einfachantwart
endet am 31. Dezember 2023. Gibt es
Standorte mit Perinatalzentrum in dem |[Ja] ODER [Nein] Filterfrage:
jeweiligen Bundesland bzw. der Wenn,,Ja“, dann
jeweiligen Region, welche die weiter mit A) 2.2.1
Anforderungen an die pflegerische bis A) 2.2.4
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Wenn ,,Nein“,
Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL dann weiter mit A)
voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2.3
2023 nicht erfillen werden?
Hinweis: Die Frage sowie die
nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis
A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin
15. April 2023 zu beantworten.
A) Um wie viele Standorte mit Numerische Angabe Max. 2-stellig
2.2.1 |Perinatalzentrum handelt es sich?
A) Aus welchen Griinden werden diese Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Mehrfachantwort
2.2.2 |Standorte mit Perinatalzentrum die Griinde an: moglich
Richtlinienanforderungen
voraussichtlich bis zum 31. Dezémber [A) Erhdhtes Patientenaufkommen,
2023 nicht erfiillen? Bitte gebeh Sie die | strukturell (z.B. bei erhdhter
Ubergeordneten Griinde@n,'die sich im | Zuverlegung, fehlenden
klarenden Dialog bestatigt-haben. Verlegungsméglichkeiten)]
[B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B.
Urlaub, Fachweiterbildung)]
[C) Arbeitsmarktsituation / offene
Planstellen]
[D) Unzureichendes
Personalmanagementkonzept]
[E) Sonstige Griinde:] bitte erldutern |Bei E):
Freitextangabe
A) a) Wie schatzt das Lenkungsgremium Zua) Zu a)
2.2.3 | bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum | Bitte kreuzen Sie die zutreffende Einfachantwort

31. Dezember 2023 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen
Bundesland bzw. der Region ein?

Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Eine ausreichende
Versorgungsqualitdt bei Friih- und




b) Sie konnen lhre Gesamteinschatzung
zusatzlich als Freitext erlautern.

Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
(trotz der Nichterreichung der
Erfillung bis Ende 2023)
gewahrleistet.]

[B) Eine ausreichende
Versorgungsqualitat bei Frih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit und zukiinftig
gefdhrdet.]

[C) Eine ausreichende
Versorgungsqualitdt bei Friih- und
Reifgeborenen im Bundesland bzw.
der Region ist derzeit gewahrleistety
aber zukinftig gefahrdet.]

[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nightexfillung auf
die Versorgungsgudlitat hat bzw.
haben wird.]

Zu b) Freitextangabe

Zu b)
Freitextangabe

A)
224

a) Wie schatzt die fir die
Krankenhausplanung zustdandige
Landesbehdrde die mit der bis zum

31. Dezember 2023 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgungwvon
Friih- und Reifgeborenen ind jeweiligen
Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der
flaichendeckendgeh Versorgung?

b) Sie konnen lhre Gesamteinschatzung
zusatzlich als Freitext erlautern.

Zu a)

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Gesamteinschatzung an (nur eine
Antwort moglich):

[A) Die flaichendeckende Versorgung
bei Frih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit und zukliinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung bis
Ende 2023) gewadhrleistet.]

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

[C) Die flachendeckende Versorgung
bei Friih- und Reifgeborenen im
Bundesland bzw. der Region ist
derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.]

[D) Es ist derzeit unklar, welche
Auswirkungen die Nichterfillung auf
die flaichendeckende Versorgung hat
bzw. haben wird.]

Zu b) Freitextangabe

Zu a)
Einfachantwort

Zu b)
Freitextangabe




c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der | Zu c) Freitextangabe Zuc)
drei Optionen [B], [C] oder [D] Freitextangabe
angekreuzt haben, bitte erldutern Sie,
welche Malinahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende
Versorgung sicherzustellen?
A) 2.3 [Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu lhren | Freitextangabe Freitextangabe
obigen Angaben machen:
A) 3 - Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der
neonatologischen Intensivstation zugelassenen Pflegenden gemaf Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2
A) 3.1 |Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: Einfaghantwort
[Ja] ODER [Nein] Eilterfrage:
Wenn ,Ja“ dann
weiter mit A) 3.1.1
Wenn , Nein“,
dann weiter mit A)
3.1.2
A) Wenn ja, ist dieses Vorgehen Bitte wahlen Sie ein® Antwort aus: Einfachantwort
3.1.1 |ausreichend, um die Ausbildung bzw.
Fachweiterbildung von qualifiziertem [Ja] ODER [Neiny Filterfrage:
Pflegepersonal zu férdern? Wenn ,Ja“ dann
weiter mit
A)3.1.1.1
Wenn , Nein“,
dann weiter mit A)
3.1.1.2
A) Wenn das Vorgehen Ihrer Meinung nach | Freitextangabe Freitextangabe
3.1.1.1 |ausreichend ist, welche MaRnaltmen
setzen Sie bei diesem Vorgehen um?
A) Welche MaRnahmen emigfehlen Sie, Freitextangabe Freitextangabe
3.1.1.2 |wenn Sie die existierehden MalRnahmen
nicht fur ausreichend erachten?
A) Wenn es kein koordiniertes Vorgehen Freitextangabe Freitextangabe
3.1.2 |gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer
Auffassigg nach initiiert werden?

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

auszufiillen
Lfd. Nr. Datenfeld Antwortmaoglichkeit Ausfillhinweise
B) 1 - Aligemeine Informationen zum Standort
B)1.1 Name des Krankenhauses, Freitextangabe Freitextangabe
Bezeichnung des Standortes, Ort
B) 1.2 Standortkennzeichen nach § 293 Numerische Angabe 9-stellig

Absatz 6 SGB V (9-stellig)




B) 1.3 Institutionskennzeichen (9-stellig) Numerische Angabe 9-stellig
Hinweis: Die Angabe dient der
Gegenliberstellung mit alteren
Daten.
B)1.4 Standortnummer (2-stellig) Numerische Angabe 2-stellig
Hinweis: Die Angabe dient der
Gegeniiberstellung mit alteren
Daten.
B) 1.5 Versorgungsstufe: Numerische Angabe 1-stellig
B) 2 — Sachstand
B) 2.1 Welche Ursachen fiir die Bitte kreuzen Sie die zutreffenden |'Mehrfachantwort
Nichterfiillung der Ursachen an: moglich
Personalanforderungen wurden
identifiziert? [A) Erhohtes Patientenaufkommien,
patientenbezogen (z.B. bei
erhohtem Pflegebedarf,
Mehrlingsgeburterjanhgeplanten
Aufnahmen)]
[B) Erhohtes Patientenaufkommen,
strukturéll(z:B. bei erhéhter
Zuverlegung, fehlenden
\erlegungsmoglichkeiten)]
[C) Akuter Personalausfall (z.B.
krankheitsbedingt, Aussprache
eines Beschaftigungsverbotes
aufgrund einer Schwangerschaft)]
[D) Nicht-akuter Personalausfall
(z.B. Urlaub, Schwangerschaft,
Fachweiterbildung)]
[E) Arbeitsmarktsituation / offene
Planstellen]
[F) Unzureichendes
Personalmanagementkonzept]
[G) Sonstige Griinde:] bitte Bei G):
erléutern Freitextangabe
B) 2.2 Bitte geben Sie fiir jedes volle

Kalenderjahr den prozentualen
Anteil der Schichten mit erfllltem
Pflegeschliissel an allen Schichten
mit Kindern <1500 g
Geburtsgewicht an.




Hinweis: Falls fur ein Kalenderjahr
nur unvollstandige Daten vorliegen,
lassen Sie das jeweilige Feld leer.

Ihren obigen Angaben machen;

01.01.-31.12.2017: _ % Numerische Angabe Max. 3-stellig
01.01.-31.12.2018: __ % Numerische Angabe Max. 3-stellig
01.01.-31.12.2019: __ % Numerische Angabe Max. 3-stellig
01.01.-31.12.2020: _ % Numerische Angabe Max. 3stellig
01.01.-31.12.2021: % Numerische Angabe Max, 3-stellig
01.01.-31.12.2022: _ % Numerische Angabe Max. 3-stellig
01.01.-31.12.2023:. % Numerische Angabe Max. 3-stellig
B) 2.3 Fiir Standorte mit Perinatalzentrum | Numerische Angabe Max. 3-stellig
Level 1: Bitte geben Sie hier die
Anzahl der Behandlungsfalle von
Frih- und Neugeborenen mit einem
Aufnahmegewicht von < 1250 g im
vergangenen Kalenderjahr in diesem
Standort mit Perinatalzentrum an
(siehe Mm-R, https://www.g-
ba.de/richtlinien/5/):
B)2.4 Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu Freitextangabe Freitextangabe

B) 3 - Zielvereinbarung

die Zielvereinbarung getroffen?

Hinweis: Falls mehrere
Zielvereinbarungen bzw.
Ergdnzungsvereinbarungen
getroffen wurden, bitte die drei
aktuellsten Daten angeben.

TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ

B) 3.1 Wurde eine Zielvereinbarung Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: | Einfachantwort
zwischen dem Standést mit
Perinatalzentrum und dem [Ja] ODER [Nein] Filterfrage:
zustandigeh¢elenkungsgremium Wenn ,Ja“ dann
getroffen? weiter mit B) 3.1.2

bis B) 3.1.5

Hinweis: Die Frage bezieht sich nicht Wenn , Nein“, dann
nurtauf das vergangene weiter mit B) 3.1.1
Kalenderjahr.

B) 3.1\ Wenn nein: Bitte begriinden Sie, Freitextangabe Freitextangabe
warum keine Zielvereinbarung
zustande kam.

B) 3.1.2 Wenn ja: An welchem Datum wurde | Datumsangabe (3 Felder): Datumsangabe
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B)3.1.3 Welche Frist zur Erfiillung der Datumsangabe (3 Felder): Datumsangabe
Anforderungen an die pflegerische |TT.MM.JJJJ
Versorgung wurde in der TT.MM.JJJJ
Zielvereinbarung festgelegt, d.h. bis | TT.MM.JJJJ
wann lauft die Zielvereinbarung?
Bitte geben Sie das vereinbarte
Datum an.
Hinweis: Falls mehrmals eine Frist
festgelegt wurde, bitte die drei
aktuellsten Daten angeben.
B)3.1.4 Welche MaBnahmen im Hinblick auf | Bitte kreuzen Sie die Mehrfachantwort
die Erfiillung der Anforderungen an |entsprechenden MalRnahmen an: maoglich
die pflegerische Versorgung wurden
in der Zielvereinbarung festgelegt? |[A) Entwicklung / Optimierung des "\ Hinweis: A) ist
Personalmanagementkonzepts] Oberkategorie;
-> Bitte machen Sie genauere A1-A5) sind
Angaben: Unterkategorien
von A)
- [A1l) Erweiterung'der
Ausbildungskapazitdten des
Pflegepersonals]
- [A2) Erweiterung der
Fachweéiterbildungskapazitdten
des Pflegepersonals]
7A3) Uberpriifung von
Dienstplanmodellen]
- [A4) Besetzung/ Berechnung von
Planstellen]
- [A5) Intensivierung der
Personalgewinnung]
[B) Raumliche Umstrukturierung]
[C) Verbesserung der
Dokumentationsqualitat bzgl. der
QFR-RL]
[D) Sonstige MaBnahmen:] Bei D):
bitte erldutern Freitextangabe
B) 3.1.5 Stand der Zielerreichung: Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: |Einfachantwort
Hat der Standort mit
Perinatalzentrum alle [Ja, alle Anforderungen] Filterfrage:
Anforderungen an die pflegerische |ODER Wenn ,Nein“ oder
Versorgung in Nummer [.2.2 oder [Nein, es wurden nicht alle L Erist ist noch nicht
Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL Anforderungen erfillt] abgelaufen”, weiter
innerhalb der vereinbarten Frist ODER mit B) 3.1.5.1
erfullt? [Frist ist noch nicht abgelaufen]
B)3.1.5.1 |Wenn ,nein” oder ,Frist ist noch Bitte wahlen Sie eine Antwort aus: |Einfachantwort

nicht abgelaufen”: Wird er die
Anforderungen an die pflegerische

[Ja] ODER [Nein]

Filterfrage:
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Versorgung in Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 der Anlage 2 der
QFR-RL voraussichtlich bis zum
31. Dezember 2023 erfiillen?

Fiir den Berichtstermin Frihjahr

2024 bitte an dieser Stelle angeben:

Hat der Standort mit
Perinatalzentrum alle
Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer 1.2.2 oder
Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL bis
zum 31. Dezember 2023 erfillt?

Wenn ,,Nein“,
weiter mit B) 3.1.5.2

B) 3.1.5.2

Wenn nein: Bitte geben Sie die
Griinde an, weshalb der Standort
mit Perinatalzentrum die
Anforderungen bis zum

31. Dezember 2023 voraussichtlich
nicht erfiillen wird (bzw. zum
Berichtstermin 2024: nicht erfllt
hat).

Freitextangabe

Freitextangabe

B) 3.2

Hier konnen Sie Erlduterungen zu
Ilhren obigen Angaben machen:

Freitextangabe

Freitextangabe
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