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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die Anderungen werden vor dem Hintergrund notwendig, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) am 15. Oktober 2020 beschlossen hat, die Richtlinie liber MaBnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenh&usern (QSKH-RL) mit Wirkung zum 1. Januar 2021 aufzuheben. Zudem sind Anpassungen
hinsichtlich des MDK-Reformgesetzes erforderlich und es werden die am 19. September 2019
beschlossenen Anderungen der QFR-RL nunmebhr in der Anlage 5 der Richtlinie nachgezogen.

Des Weiteren haben sich seit dem 1. Januar 2020 die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit
dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) gedndert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden in einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung zusammengefiihrt. Den zentralen Berufsabschluss stellt dabei der
Abschluss als Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann dar. Daneben gibt es aber auch weiterhin die
Moglichkeit, einen Abschluss als ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ bzw. ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger” und als , Altenpflegerin” bzw. , Altenpfleger” zu erwerben. Die Ausbildung zur
»Pflegefachfrau” bzw. ,Pflegefachmann” geht immer mit einem Vertiefungseinsatz in einem
Fachbereich einher. Als mogliche Fachbereiche stehen die padiatrische Versorgung, die allgemeine
Akutpflege in stationaren Einrichtungen, die allgemeine Langzeitpflege in stationdren Einrichtungen,
die allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung, die allgemeine ambulante
Akut- und Langzeitpflege und die allgemeine ambulante Akut- und Langzeitpflege mit Ausrichtung auf
den Bereich der ambulanten Langzeitpflege flir die Auszubildenden zur Auswahl. Vor diesem
Hintergrund werden Anderungen der Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie
erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
2.1 Zu den Anderungen in § 6

Die Anderung dient der erforderlichen Anpassungen der Richtlinie des G-BA an das MDK-Reformgesetz
vom 14. Dezember 2019 (BGBI. Teil 1 2019 Nr. 51, S. 2789).

Ein Schwerpunkt des MDK-Reformgesetzes bildet die Organisationsreform des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen (MDK). In diesem Rahmen wurde auch dessen Bezeichnung in Medizinischer Dienst
(MD) sowie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS Bund) in
Medizinischen Dienst Bund ,MD Bund“ gedndert. Die entsprechenden Anderungen der Bezeichnungen
werden auch in der Richtlinie nachvollzogen.

2.2 Zu den Anderungenin § 8

Die Anderungen wurden infolge der mit Beschluss vom 15. Oktober 2020 auRRer Kraft gesetzten QSKH-
RL notwendig. Damit entfallt ab 1. Januar 2021 die Rechtsgrundlage der bislang verantwortlichen Stelle
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fir die Durchfiihrung des kldrenden Dialogs (Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
nachfolgend Lenkungsgremium) sowie der fiir die organisatorische und inhaltliche Unterstiitzung des
Lenkungsgremiums bei der Durchfiihrung des klarenden Dialogs zustiandigen auf Landesebene
beauftragten Stelle (LQS).Durch die Anderung in § 8 (ibernimmt die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)
gemall Teil 1 § 5 DeQS-RL die Verantwortung fir die Aufgaben im Rahmen des Klarenden Dialogs
gemal} den Regeln der DeQs-RL. Die LAG trifft ihre Entscheidungen durch das Lenkungsgremium.

Die Stimmverteilung im Lenkungsgremium richtet sich gemaR Teil 1 § 5 Absatz 2 Satz 4 DeQS-RL nach
der wesentlichen Betroffenheit der jeweiligen Leistungserbringer. Die Festlegung der wesentlichen
Betroffenheit erfolgt in den Themenspezifischen Bestimmungen in Teil 2 der DeQS-RL. So werden fir
das Verfahren 13 ,Perinatalmedizin® in Teil 2 § 2 Absatz 6 DeQS-RL die Stimmrechte der
Leistungserbringerseite den Vertreterinnen und Vertretern der Krankenhauser zugeordnet. Nach den
Vorgaben in Teil 1 § 5 Absatz 2 Satze 6 und 7 DeQS-RL wahlt das Lenkungsgremium eine Vorsitzende
oder einen Vorsitzenden. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der Vorsitzenden oder des
Vorsitzenden den Ausschlag.

Die LAG richtet gemaR Teil 1 § 5 Absatz 4 DeQS-RL eine unabhingige Geschéftsstelle ein. Uber die nach
Teil 1 § 8a DeQS-RL vorgesehene Einrichtung von Fachkommissionen erfolgt auch unter der DeQS-RL
die Einbeziehung von zusétzlicher fachlicher Expertise.

2.3 Zu den Anderungen in § 10

Zu Absatz 1:

Die Verlingerung der Ubermittlungsfrist fiir die Daten der Strukturabfrage um einen Monat erfolgt
zusammen mit der Aufnahme eines Auftrags an die Datenannahmestelle (IQTIG) in § 10 Absatz 4, die
Vollzédhligkeit der bermittelten Daten zur Strukturabfrage zu prifen und die Einrichtungen bei
fehlender oder unvollstindiger Dateniibermittlung zu informieren. Diese Anderung erfolgt vor dem
Hintergrund, zum einen die Fristen der Strukturabfrage in der QFR-RL mit den Fristen anderer
Strukturabfragen (z.B. PPP-RL, QSFFX-RL) zu synchronisieren um die Prozesse fiir die betroffenen
Einrichtungen zu optimieren, sowie die Vollstandigkeit der Strukturabfrage zu verbessern, da fiir das
Erfassungsjahr 2019 festgestellt wurde, dass gegenliber dem Vorjahr einige Einrichtungen initial keine
Strukturabfrage Gbermittelt hatten.

Zu Absatz 2:

Die Anderung in Satz 2 resultiert aus der Aufhebung von Absatz 6 und ist redaktioneller Art. Die
Verlidngerung der Frist fiir die Ubermittlung der Konformititserklarung in Satz 4 ergibt sich aus der
Verldngerung der Ubermittlungsfrist der Daten zur Strukturabfrage in Absatz 1.

Zu Absatz 4:

Die Anderungen in Satz 1 wurden zusammen mit der Anderung in Absatz 1 vorgenommen und sind
bereits gemeinsam mit dieser unter den Ausflihrungen zu Absatz 1 begriindet worden. Die
Verldngerung der Frist fiir die Ubermittlung korrigierter Daten durch die Einrichtung an die
Datenannahmestelle in Satz 2 ergibt sich aus der Verldngerung der Ubermittlungsfrist der Daten zur
Strukturabfrage in Absatz 1.

Zu Absatz 5:

Die Verlangerung der Frist fiir die Ubermittlung der Ergebnisse zu den ausgewerteten Daten der
Strukturabfrage durch das IQTIG an den G-BA, den Landesverbdnden der Krankenkassen, den
Ersatzkassen, den Landeskrankenhausgesellschaften und den fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden ergibt sich aus der Verlingerung der Ubermittlungsfrist der Daten zur
Strukturabfrage in Absatz 1.

Zu Absatz 6 und 7:



Absatz 6 (alte Fassung)wird aufgehoben, da die maRgeblichen Regelungen zur Uberpriifung der
Richtigkeit der Daten in der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL) getroffen sind. In Folge dessen
werden die Absdtze 7 und 8 die Absatze 6 und 7.

2.4 Zu den Anderungen der Anlage 2
2.4.1 Zuden Anderungen in Nummer 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 1

Zu Satz 1:

Nach der Regelung in Satz 1 muss der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung aus Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger” (Satz 1
Nummer 1) oder ,Pflegefachfrau oder Pflegefachmann” mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung” (Satz 1 Nummer 2) erteilt wurde.
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern im Sinne
von Satz 1 Nummer 1 kann die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung auf Grundlage des
Krankenpflegegesetzes (KrPflG) oder des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) erteilt worden sein. Durch Satz
1 Nummer 1 werden somit neben den bereits bisher auf der neonatologischen Intensivstation
eingesetzten  Gesundheits- und  Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern nach dem KrPflG nunmehr auch die gleichlautenden spezialisierten
Berufsabschliisse nach dem PfIBG erfasst. Durch Satz 1 Nummer 2 werden zudem die generalistischen
Berufsabschliisse ,Pflegefachfrau oder Pflegefachmann” mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” nach dem PfIBG erfasst.

Zu Satz 2 und 3:

Nach den Vorgaben in Satz 2 ist weitere Voraussetzung fiir den Einsatz der Personen nach Satz 1, dass
mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert wurden und durch geeignete Nachweise belegt werden kdénnen. Durch Satz 3 wird
klargestellt, dass sowohl Zeiten in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung
wahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsaushildung
bericksichtigt werden kénnen.

Mit diesen Vorgaben soll das bisherige fachliche Niveau der Qualifikation des Pflegepersonals
sichergestellt werden. Im Rahmen seiner fachlichen Bewertung kommt der G-BA zu dem Ergebnis, dass
durch die in Satz 2 geforderte Absolvierung von mindestens 1260 Stunden praktischer Erfahrung der
bewdhrte fachliche Kompetenzstandard in der Pflege zum Schutz des hoch vulnerablen
Patientenkollektivs auch weiterhin gewahrleistet werden kann. Die Vermittlung der fiir die qualitativ
hochwertige intensivmedizinische Versorgung des sehr vulnerablen Patientenkollektivs notwenigen
Kompetenzen und Erfahrungen erfordert eine ausreichende Zeit, um den zentralen Aspekt des
notwendigen Transfers der erlangten theoretischen Kenntnisse in die konkrete
anwendungsorientierte pflegerische Praxis unter geschulter fachlicher Anleitung auch tatsachlich
leisten zu kdnnen.

Als geeignete Nachweise im Sinne von Satz 2 kommen fiir die Zeiten der absolvierten praktischen
Berufsausbildung insbesondere die Dokumentation der Stunden in den Ublichen
Ausbildungsnachweisen in Betracht, die regelhaft im Rahmen der Berufsausbildung fiir jeden
absolvierten Teil der praktischen Ausbildung erstellt werden. Diese Variante diirfte flir die Mehrzahl
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach
PfIBG relevant sein, da sich aus der Pflegeberufe-Ausbildungs- und-Prifungsverordnung (PfIAPrV) fur
diesen spezialisierten Berufsabschluss bereits regelhaft entsprechende Zeiten der praktischen
Berufsausbildung ergeben (vgl. Anlage 7 PfIAPrV). Sollte jedoch im Einzelfall eine Absolvierung der
1260 Stunden nicht innerhalb der Berufsausbildung erfolgt sein, muss auch hier auf die Méglichkeit



der Absolvierung nach Abschluss der Berufsausbildung zuriickgegriffen werden. Dabei kommen dann
entsprechende Nachweise der relevanten Berufstatigkeit, beispielsweise auf den Kinderstationen, in
Form von Dienstplanen oder gesonderten Bescheinigungen der jeweiligen Arbeitgeber in Betracht.

Fir die Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung” besteht im Rahmen der konkreten
Ausgestaltung der praktischen Berufsausbildung eine Flexibilitat (vgl. Anlage 7 PfIAPrV). Wird trotz
dieser Flexibilitdt im Einzelfall bereits innerhalb der Berufsausbildung der Umfang von 1260 Stunden
abgeleistet, wiirde auch hier der entsprechende Nachweis durch die Vorlage der
Ausbildungsnachweise ausreichend sein. Vor dem Hintergrund der bestehenden Flexibilitat in der
praktischen Berufsausbildung wird dies jedoch nicht regelhaft der Fall sein. Der jeweils fehlende Anteil
misste dann im Rahmen einer relevanten Berufstatigkeit, beispielsweise auf den Kinderstationen,
abgeleistet und dann auch in Form von Dienstpldnen oder gesonderten Bescheinigungen der
jeweiligen Arbeitgeber nachgewiesen werden.

Entscheidend ist jedoch, dass trotz der bestehenden flexiblen Anrechnungsmaoglichkeiten vor dem
erstmaligen Einsatz im Pflegedienst auf einer fachgebundenen kinderkardiologischen Intensiveinheit
die erforderlichen 1260 Stunden im jeweiligen Einzelfall durch die Vorlage geeigneter Nachweise
belegt werden mussen.

Nach dem Wortlaut von Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 werden zudem auch hochschulisch ausgebildete
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner im Sinne von §§ 37 ff. PfIBG erfasst und kénnen im
Pflegedienst einer neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie neben den
Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 auch die Voraussetzungen nach Satz 2 erfillen.

Zu Satz 4:

Durch die Regelung in Satz 4 werden die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage des KrPflG
abgeschlossen haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlieRen werden, im Rahmen einer
Bestandsschutzregelung von den Vorgaben in Satz 2 ausgenommen. Damit entféllt flir diese Personen
die Vorgabe zur Ableistung und zum Nachweis der 1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung.

Bereits nach der bisherigen Regelung in Absatz 1 Satz 1 (alte Fassung) bestand der Pflegedienst einer
neonatologischen Intensivstation aus Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegern nach dem KrPfIG.

Um fiir die etwaigen noch auf der Grundlage des KrPflG in Ausbildung befindlichen Personen insoweit
eine formale Gleichbehandlung zu gewahrleisten, wird auch fiir diese Personen auf die Erfillung der
Vorgaben nach Satz 2 verzichtet. Zudem wird durch diese allgemeine Regelung zum Bestandschutz
auch der schrittweise Ubergang zum Einsatz der Personen mit Berufsabschliissen nach dem PfIBG
unterstutzt.

Zu Satz 5 bis 7:

Nach der Regelung in Absatz 1 Satz 5 ist abweichend von den Vorgaben in Absatz 1 Satz 1 und Satz 2
der Einsatz der Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner auf einer neonatologischen Intensivstation
auch unabhangig vom jeweils absolvierten Vertiefungseinsatz moglich.

Fehlt es an der Absolvierung des Vertiefungseinsatzes ,Padiatrische Versorgung”, ist der Einsatz der
Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner auf einer neonatologischen Intensivstation nach Satz 5
zuldssig, wenn sie eine Weiterbildung , Padiatrische Intensivpflege” im Sinne von Buchstabe a) oder b)
oder eine Weiterbildung in dem Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” im Sinne
von Buchstabe c) oder einer vergleichbaren Weiterbildung nach einer landesrechtlichen Reglung im
Sinne von Buchstabe d) abgeschlossen haben.

Durch den Abschluss einer entsprechenden Weiterbildung kann ein dem fachlichen Niveau der
Ausbildung der Pflegekrafte im Sinne von Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 vergleichbares Niveau
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erreicht werden. Zu diesem Ergebnis kommt der G-BA im Rahmen seiner fachlichen Bewertung und
durch die Zusammenschau der fachlichen Inhalte der bisher bestehenden Weiterbildungen unter
Berlicksichtigung der diesbeziiglichen DKG-Empfehlungen.

Nach dem Wortlaut von Satz 5 kdnnen zudem auch hochschulisch ausgebildete Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner im Sinne von §§ 37 ff. PfIBG im Pflegedienst auf einer neonatologischen
Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine Weiterbildung im Sinne von Buchstabe a) bis c¢) oder
einer vergleichbaren Weiterbildung nach einer landesrechtlichen Regelung im Sinne von Buchstabe d)
abgeschlossen haben.

Nach den Vorgaben in Satz 6 gibt die DKG zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und tibermittelt die Ergebnisse dem G-BA,
der diese gemald Satz 7 auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

Zu Satz 8 und 9:

Durch die Regelungen in Absatz 1 Satz 8 wird der Einsatz im Pflegedienst auf einer neonatologischen
Intensivstation auch flir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpfleger ermoglicht, soweit sie eine Weiterbildung im Sinne von Absatz 1 Satz 5 abgeschlossen
haben und lber die notwendigen praktischen Berufserfahrungen verfiigen. Damit wird der bisherigen
Regelung in Absatz 1 Satz 2 (alte Fassung) entsprechend Rechnung getragen, die bei Abschluss einer
entsprechenden Weiterbildung und einer entsprechenden Berufserfahrung den Einsatz von
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern erméglichte.

Beim Nachweis der Berufserfahrung wird nach Absatz 1 Satz 9 eine Teilzeittatigkeit entsprechend
angerechnet.

Auch die Regelungen in Satz 8 und 9 dienen dem Bestandschutz sowie dem schrittweisen Ubergang
zum Einsatz der Personen mit Berufsabschliissen nach dem PfIBG.

Zu Satz 10:

Vor dem Hintergrund des bereits nach der bisherigen Regelung in Absatz 1 Satz 4 (alte Fassung)
geregelten Anteils von maximal 15 Prozent (gemessen in Vollzeitdquivalenten) fiir den Einsatz von
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Gesundheits- und Krankenpflegern wurde diese Vorgabe
in Absatz 1 Satz 10 Gibernommen und inhaltlich erweitert. Nunmehr werden nach Satz 10 — neben den
bereits bisher einbezogenen Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie den Gesundheits- und
Krankenpflegern — auch die Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner, mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung nach Absatz 1 Satz 5, die einen anderen Vertiefungseinsatz als die ,padiatrische
Versorgung” absolviert haben, zum Anteil von maximal 15 Prozent hinzugerechnet. Der Anteil der
eingesetzten Pflegekraften aus diesen Berufsgruppen darf insgesamt maximal 15 Prozent betragen.
Der Anteil von maximal 15 Prozent wird an Vollzeitdquivalenten gemessen.

2.4.2 Zu den Anderungen in 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 2

Die bisher in Absatz 2 (alte Fassung) enthaltene Quote von 40 Prozent (bzw. 30 Prozent bei Level 2) fir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst mit einer Weiterbildung findet sich auch
weiterhin in Absatz 2. Mit der Neufassung von Absatz 2 Satz 1 erfolgte eine inhaltliche Erweiterung
durch die Einbeziehung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmadnner mit Hinweis auf den
durchgefiihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung” und praktischer Berufserfahrung gemaR
Absatz 1 Satz 1 und 2.

40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes missen demnach Pflegekrafte
gemal Absatz 1 Satz 1 und 2 mit einer zusatzlich abgeschlossenen Weiterbildung im Sinne von Absatz
1 Satz 5 Buchstabe a), b) oder c) oder einer gleichwertigen Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung sein. Dabei wird die Quote von 40 Prozent (bzw. 30 Prozent bei Level 2) — wie bisher — auf
Vollzeitaquivalente bezogen.
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Die weiteren Anderungen in Absatz 2 Satz 2 stellen Folgeanpassungen dar und entsprechen im Ubrigen
der bisherigen Regelung in Absatz 2 Satz 3 und 4 (alte Fassung).

2.4.3 Zu den Anderungen in Nummer 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 4

Die bisher in Absatz 4 (alte Fassung) enthaltene Vorgabe zur Besetzung jeder Schicht mit mindestens
einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder einem Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
mit Weiterbildung findet sich weiterhin in Absatz 4. Es erfolgte lediglich eine Folgeanpassung und eine
inhaltliche Konkretisierung der bisherigen Vorgaben.

2.4.4 Zu den Anderungen in Nummer 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 5 und 6

Die Anderungen in Absatz 5 und Absatz 6 stellen Folgeanpassungen dar und aktualisieren, fiir welche
Pflegekrafte die Pflegeschliissel definiert sind.

2.4.5 Zu den Anderungen in Nummer 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 10

Die Anderungen in Absatz 10 stellen Folgeanpassungen dar und aktualisiert, welche Pflegekrafte fiir
die pflegerische Versorgung der weiteren Patientinnen und Patienten einzusetzen sind.

2.4.6 Zu den Anderungen in Nummer 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 11

Die bisher in Absatz 11 (alte Fassung) enthaltenen Vorgaben fir die Stationsleiterin bzw. den
Stationsleiter finden sich weiterhin in Absatz 11. Es erfolgt lediglich eine Folgeanpassung und eine
Ubersichtliche Darstellung der bisherigen Vorgaben.

2.4.7 Zu den Anderungen in Nummer I11.1.6 (Zusammensetzung Pflegepersonal)

Die Anderungen in Nummer 1Il.1.6 zur Zusammensetzung des Pflegepersonals entsprechenden
Anderungen zu 1.2.2 und 11.2.2 jeweils Absatz 1. Auf die entsprechende Begriindung (siehe oben unter
2.4.1) kann hier verwiesen werden.

2.5 Zu den Anderungen der Anlage 3

Die Anderungen wurden einerseits infolge der mit Beschluss vom 15. Oktober 2020 auRer Kraft
gesetzten QSKH-RL und andererseits durch das MDK-Reformgesetz vom 14. Dezember 2019
notwendig.

Die Checkliste ist durchgehend an die Struktur und Inhalte der Anlage 2 der QFR-RL angepasst. Danach
sind die Anderungen in der Anlage 2 in die Anlage 3 entsprechend iibertragen worden. Der Grad der
Verbindlichkeit der Merkmale ist den jeweiligen Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen. Die in
diesen Tragenden Griinden fiir die Anlage2 der QFR-RL ausgefiihrten Erlauterungen und
Begriindungen (siehe oben) gelten entsprechend auch fiir die Anlage 3 der QFR-RL.



2.6 Zu den Anderungen der Anlage 5

Die Anderungen in Anlage 5 sind redaktionell und fiihren den Begriff des Pflegepersonals in die
schichtgenaue Dokumentation ein, womit die geanderten Anforderungen in Anlage 2 mit umfasst
werden.

Die Anderungen ziehen zudem die am 19. September 2019 beschlossenen Richtliniendnderungen
nach.

2.7 Zu den Anderungen der Anlage 6

Die Datenfelder der Strukturabfrage orientieren sich an der Struktur der Anlage 2 sowie der Anlage 3
der QFR-RL und fragen die in der Anlage 2 festgelegten Anforderungen ab. Danach sind die in den
Anlagen 2 und 3 vorgenommenen Anderungen in die Anlage 6 entsprechend libertragen worden. Der
Grad der Verbindlichkeit der Merkmale ist den jeweiligen Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen.
Die in diesen Tragenden Griinden fir die Anlage 2 der QFR-RL ausgefiihrten Erlauterungen und
Begriindungen (siehe oben) gelten entsprechend auch fiir die Anlage 6 der QFR-RL.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus
resultieren jahrliche Blrokratiekosten in Hohe von 3.028 Euro sowie einmalige Blrokratiekosten in
Hohe von insgesamt ungefdhr 5.197 Euro. Die ausflihrliche Berechnung der Blrokratiekosten findet
sich in der Anlage I.

4, Verfahrensablauf

Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege wurde infolge
der Einfiihrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der QFR-RL festgestellt. Die Richtliniendnderungen
wurden in sechs Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am
2. Dezember 2020 beraten.

Zudem begann am 23.Juli 2020 die Arbeitsgruppe QFR-RL mit der Beratung weiterer
Richtliniendanderungen. In drei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und in den Sitzungen
des Unterausschuss Qualitatssicherung am 7. Oktober und 4. November 2020 beraten.

Ein entsprechender Beschluss wurde in der Sitzung des Plenums am 17. Dezember 2020 gefasst.

Der Beschluss zur Anderung des Beschlusses vom 17. Dezember 2020 wurde von der Vorsitzenden des
Unterausschusses zur Beratung in den Unterausschuss Qualitatssicherung am 25.Januar 2023
eingebracht. Im Anschluss erfolgte eine Beschlussfassung im Plenum am 16. Februar 2023.

An den Sitzungen der o.g. Arbeitsgruppen und des Unterausschusses wurden gemals § 136 Absatz 3
SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Der Unterausschuss hat in seiner Sitzung am 5. August 2020 festgestellt, dass ein
Stellungnahmeverfahren mit dem BfDI gem&R § 91 Abs. 5a SGB V zu den Anderungsvorschldgen der
AG QFR-RL nicht erforderlich ist, da der vorliegende Beschluss im Wesentlichen die Inhalte der am
17. Oktober 2019 beschlossenen Anderungen von Anlage 3 und 6 der QFR-RL nachzieht. Ein
Stellungnahmeverfahren wurde im Rahmen des damaligen Beschlussverfahrens durchgefihrt.



Zu den Anderungsvorschligen der AG PA Intensiv wurde dem Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit gemaR § 91 Absatz 5a SGB V Gelegenheit gegeben, zum
Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber eine Anderung der Qualititssicherungs-
Richtlinie Friih- und Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit dessen Belange durch den Gegenstand
des Beschlusses bertihrt sind. Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 7. Oktober
2020 wurde das Stellungnahmeverfahren am 9. Oktober 2020 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die Frist flr
die Einreichung der Stellungnahme endete am 30. Oktober 2020. Der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben vom 27. Oktober 2020 mit, keine
Stellungnahme abzugeben (Anlage Ill).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 17. Dezember 2020 und am
16. Februar 2023 beschlossen, die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene zu andern.

Die Patientenvertretung tragt die Beschlisse mit. Die Landervertretung tragt die Beschliisse nicht mit.

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

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage I Blirokratiekostenermittlung

Anlage II: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf tiber eine
Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene sowie versandte
Tragende Griinde

Anlage Il Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage | der Tragenden Griinde

Anlage | Gemeinsamer

" . . Bundesausschuss
Biirokratiekostenermittiung

anlisslich der Anderung der Qualititssicherungsrichtlinie fiir Friith- und Reifgeborene: Redaktionelle
Anderungen in Anlage 3 und Anderungen in Anlage 5 — Musterformular zur schichtbezogenen
Dokumentation:

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner Beschliisse
zu erwartenden Birokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nachvollziehbar dar.
Hierzu identifiziert der G-BA gemall Anlage Il 1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen
enthaltenen neuen, gednderten oder abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss nimmt in Anlage 3 redaktionelle Anderungen vor, welche keinen
gesonderten birokratischen Aufwand fiir die Leistungserbringer erzeugen. Mit Anderungen der
Ausfiillhinweise in Anlage 5 ist ein zusatzlicher Aufwand zu beriicksichtigen:

Es ist davon auszugehen, dass mit der Einarbeitung in die gednderten Hinweise ein einmaliger
Zeitaufwand von 10 Minuten bei hohem Qualifikationsniveau einhergeht. Daraus ergibt sich fiir die
jeweilige Einrichtung ein einmaliger Einarbeitungsaufwand von 9,85 Euro (59,1 Euro / 60 x 10).
Bezogen auf die vorliegende Anzahl von 211 Perinatalzentren?® entstehen einmalige Biirokratiekosten
in Hohe von geschatzt 2.078 Euro (9,85 Euro x 211).

anlisslich der Anderung der Qualititssicherungsrichtlinie fiir Friih- und Reifgeborene: Anderungen
in Anlage 3 — Checklisten fiir das Nachweisverfahren und Anlage 6 — Datenfelder fiir die
Strukturabfrage :

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner Beschliisse
zu erwartenden Biirokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen nachvollziehbar dar.
Hierzu identifiziert der G-BA gemall Anlage Il 1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen
enthaltenen neuen, gedanderten oder abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss andert die in Anlage 3 enthaltenen Checklisten fiir das Nachweisverfahren
zur Erfillung von Qualitatsanforderungen an die perinatologischen Versorgungsstufen | bis Il und in
Anlage 6 die Datenfelder der Strukturabfrage fiir Perinatalzentren Level 1 und Level 2. Die Erfillung
der Anforderungen ist wie bisher bis zum 30. September des jeweils laufenden Jahres gegeniiber dem
Vertragspartner der Pflegesatzvereinbarung in Form der Checkliste (Anlage 3) nachzuweisen bzw. bis
zum 15. Januar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres der zustandigen
Datenannahmestelle zu tbermitteln (Anlage 6). Durch die Anderungen entsteht den betroffenen
Einrichtungen ein bilirokratischer Mehraufwand, der folgendermafen quantifiziert wird:

1. Ergdnzung der Checklisten fiir das Nachweisverfahren (Anlage 3)

Esist davon auszugehen, dass durch die Erganzung von 6 neuen Fragefelder im Kapitel Pflegerische
Versorgung in den Checklisten den Perinatalzentren der Level 1 und 2 ein zeitlicher Aufwand von
etwa 19 Minuten und Blrokratiekosten je Einrichtung in Hohe von geschatzt 14,35 Euro entstehen
(s. Tabelle 1). Bezogen auf die Gesamtzahl aller 211 Einrichtungen? ergibt die Erweiterung
insgesamt jahrliche Blirokratiekosten in Hohe von geschéatzt 3.028 Euro (14,35 Euro x 211).

Tabelle 1: Jdhrliche Biirokratiekosten je Einrichtung aufgrund der Erganzung neuer Fragefelder

Zeitauf d Biirokratiekosten j
Standardaktivitat . el a.u wan Qualifikationsniveau .urt.) ratie ?S enje
in Minuten Einrichtung in €

1 Quelle: www.perinatalzentren.org



Beschaffung der Daten 10 hoch (59,1 Euro/h) 9,85
Berechnungen durchfiihren 5 mittel (30,0 Euro/h) 2,5
Uberpriifung der Daten und Eingaben 2 mittel (30,0 Euro/h) 1,0
Fehlerkorrektur 2 mittel (30,0 Euro/h) 1,0
Gesamt 19 14,35

Zudem wird davon ausgegangen, dass mit der Einarbeitung in die hinzugefligten und geanderten
Datenfelder der Checkliste in Anlage 3 und der Strukturabfrage in Anlage 6 ein einmaliger
Zeitaufwand von 15 Minuten bei hohem Qualifikationsniveau einhergeht. Daraus ergibt sich fir
die jeweilige Einrichtung ein einmaliger Einarbeitungsaufwand von 14,78 Euro (59,1 Euro / 60 x
15). Bezogen auf die vorliegende Anzahl von 211 Perinatalzentren wird von ungefahr 3.119 Euro
(14,78 Euro x 211) einmalig entstehenden Birokratiekosten ausgegangen.
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Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lUber eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL):
Anderung der Anlage 2 hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
e Dissente Positionen sind gelb markiert
o Folgedissense oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau
gekennzeichnet
¢ Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den
Folgedissens
o redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt.

Vom 17. Dezember 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020 beschlossen, die Richtlinie Uber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen gemaf § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 13 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. September 2005 (BAnz. S. 15 684),
zuletzt geéndert am 14. Mai 2020 (BAnz AT 29.05.2020 B7), wie folgt zu &ndern:

I. Die Anlage 2 der Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Nummer 1.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

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

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder
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3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger
erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemaR 8 1 Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den durchgefihrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthélt,



1. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
die praktische Aushildung mindestens 1260 | Oder

Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert und im Ausbildungsnachweis
dokumentiert wurde und die relevanten
Kompetenzen anhand Anlage 8
nachgewiesen werden kdnnen oder

2. sie Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren péadiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorgung verfligen;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

2. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

2. diese eine Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass

1. diese eine

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur

Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege® vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gem&R 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 Ané&sthesiepflege® gemall 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 Buchstaben a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen haben

3. Dissens

Anlage Il der Tragenden Griinde
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GKV-SV, PatVv DKG, LV

. Weitere Voraussetzung fir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass diese | und 2. diese
eine Weiterbildung nach Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

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

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

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstméglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.
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4. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und | Der Anteil der
Krankenpfleger gemafl Satz 1 Nummer 3 sowie der Pflegefachfrauen bzw. — | Pflegekréfte
manner geman Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation nach Satz 2 Nummer 2, die | nach Satz 1
einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung“ | Nummer 3
absolviert haben, darf insgesamt darf

maximal 15 Prozent betragen.”
2. Nummer 1.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

(2) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitdquivalente) missen

5. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und | eine Weiterbildung
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung

im Sinne von Absatz 1

6. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Satz 2 Nummer 2 Satz3 Nr. 1

7. Dissens

GKV-8V, PatV DKG, LV

sein . abgeschlossen haben.

Auf die Quote nach Satz 1 kann auch folgendes Pflegepersonal angerechnet werden:
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a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

8. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen oder Pflegefachméanner mit gemaf Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 nachgewiesenem Vertiefungseinsatz im Bereich der
padiatrischen Versorgung

, die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” geméal Absatz 1

9. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird Ubernommen]
GKV-8V, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2 Satz 3Nr. 1

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

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

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

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

3. Nummer 1.2.2 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
,(4) In jeder Schicht soll mindestens

10. Dissens
GKV-8V, PatV DKG, LV
eine Gesundheits- und | eine Pflegekraft mit folgender Qualifikation

Kinderkrankenpflegerin oder ein | eingesetzt werden: Person nach Absatz 1
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

mit Qualifikation nach

11. Dissens
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GKV-SV, PatV DKG, LV
Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 eingesetzt | Absatz 1 Satz 3 Nr.1 oder Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b) .
werden.

4. Nummer |.2.2 Abséatze 5 und 6 werden wie folgt gedndert:

Die Worter ,ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ werden jeweils durch die
Worter ,eine Person nach Absatz 1“ ersetzt.

5. Nummer 1.2.2 Absatz 10 wird wie folgt ge&ndert:

Die Woéorter ,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger — unabhéangig von
Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung)“ werden durch die Wérter ,nach Absatz 1" ersetzt.

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

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

2. einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder
3. einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung

sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung gemal Absatz 1

12. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird
lbernommen]

GKV-8V, PatVv DKG, LV

Satz 2 Nummer 2 Satz 3 Nr.1

nachzuweisen.

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

7. Nummer 11.2.2 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
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»(1)  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus Personen bestehen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinn oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder
2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder
3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

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

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung geméaR 8 1 Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den durchgefuhrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthalt,

13. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

die praktische Ausbildung mindestens 1260 | oder
Stunden in der direkten neonatologischen >
bzw. padiatrischen Akutversorgung |
absolviert und im Ausbildungsnachweis
dokumentiert wurde und die relevanten

sie Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren péadiatrischen

Kompetenzen anhand Anlage 8 versorgung in der direkten
nachp ewiesen werden kénnen oderg Patientenversorgung verfugen;
9 Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.
14. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
2. diese eine Weitere Voraussetzung fur Personen nach

Satz 1 Nummer 3 ist, dass
1. diese eine

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,P&adiatrische Intensivpflege® gemaR der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder
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(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von
Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréften 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 Anésthesiepflege” gemall 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 a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen haben

15. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

und 2. diese

Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz 1
Nummer 3 ist, dass diese eine Weiterbildung nach
Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfllen:

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

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

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstméglich eine Einschatzung ab und tUbermittelt die
Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

16. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und | Der Anteil der
Krankenpfleger gemaf Satz 1 Nummer 3 sowie der Pflegefachfrauen bzw. — | Pflegekréfte
manner geman Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation nach Satz 2 Nummer 2, | nach  Satz 1

Nummer 3 darf
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die einen anderen Vertiefungseinsatz als der ,padiatrischen Versorgung”
absolviert haben, darf insgesamt

maximal 15 Prozent betragen.”
8. Nummer 11.2.2 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
»(2) 30 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitdquivalente) missen
17. Dissens
GKV-8V, PatV DKG, LV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und | eine Weiterbildung
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung

im Sinne von Absatz 1

18. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Satz 2 Nummer 2 Satz3 Nr. 1

19. Dissens

GKV-8V, PatV DKG, LV

sein . abgeschlossen haben.

Auf die Quote nach Satz 1 kann auch folgendes Pflegepersonal angerechnet werden a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

20. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen oder Pflegefachméanner mit gemaf Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 nachgewiesenem Vertiefungseinsatz im Bereich der
padiatrischen Versorgung

, die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” gemal Absatz 1
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21. Dissens [Folgedissens zum
Ubernommen]

18. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird

GKV-SV, PatV

DKG, LV

Satz 2 Nummer 2

Satz 3Nr. 1

Anlage Il der Tragenden Griinde

befinden, kdnnen 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 Voraussetzungen erfiillen:

- 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 Berufstétigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in der

direkten Patientenversorgung.”

9. Nummer 11.2.2 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) In jeder Schicht soll mindestens

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

22. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

eine Gesundheits- und | eine  Pflegekraft mit folgender Qualifikation
Kinderkrankenpflegerin oder ein | eingesetzt werden: Person nach Absatz 1

mit Qualifikation nach

23. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV

Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 eingesetzt
werden.

Absatz 1 Satz 3 Nr.1 oder Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b).

10. Nummer I1.2.2 Abséatze 5 und 6 werden wie folgt geéndert:

Die Worter ,ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin“ werden jeweils durch die
Worter ,eine Person nach Absatz 1 ersetzt.

11
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11. Nummer 11.2.2 Absatz 10 wird wie folgt gedndert:

Die Woéorter ,(Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger — unabhangig von
Fachweiterbildung bzw. spezieller Erfahrung)” werden durch die Worter ,nach Absatz 1“ ersetzt.

12. Nummer I1.2.2 Absatz 11 wird wie folgt gefasst:
»(11) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

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

2. einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder

3. einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung

sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung gemal Absatz 1

[Folgedissens zum zweiten Dissens in Nummer 8 des Beschlussentwurfes, dortiges
Abstimmungsergebnis wird Ubernommen]

GKV-8V, PatVv DKG, LV

Satz 2 Nummer 2 Satz 3 Nummer 1

nachzuweisen. Die 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 Internetseiten verdéffentlicht.”

13. Nummer I11.1.6 wird wie folgt gefasst:
,I11.1.6 Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

25. Dissens
GKV-8V, PatV, LV DKG
[keine Ubernahme] | oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und
Krankenpfleger

12



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

Anlage Il der Tragenden Griinde

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemaiR 8 1 Absatz 2 PfIBG einen Hinweis auf den durchgefihrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung” enthélt,

1260 Stunden in der direkten
neonatologischen  bzw.  péadiatrischen
Akutversorgung  absolviert und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde
und die relevanten Kompetenzen anhand
Anlage 8 nachgewiesen werden kdnnen
oder

26. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
die praktische Ausbildung mindestens | oder

2. sie (Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbhildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationaren padiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorgung verflgen;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

27. Dissens
GKV-8V, PatVv DKG LV
2. diese eine Weitere Voraussetzung fur Personen nach Satz | [keine
1 Nummer 3 ist, dass 1. diese eine Ubernahme]
28. Dissens
GKV-SV, PatV, DKG LV

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische | [keine
Intensivpflege* gemaR der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir | Ubernahme]
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 fur die pflegerischen

13
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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* gemald 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 a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen
erfullen:

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

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

‘Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstmdglich eine

29. Dissens

GKV-SV, | DKG LV

PatVv

haben.“ haben und 2. diese [_keine
Ubernahme]

Anlage Il der Tragenden Griinde
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Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der
diese auf seinen Internetseiten vero6ffentlicht. Der Anteil der
Pflegekrafte nach Satz 1 Nr. 3 darf maximal 15 Prozent
betragen.”

II. Anlage 3 wird wie folgt ge&ndert:
1. Nummer [.2.2 wird wie folgt gefasst:

.l.2.2 Pflegerische Versorgung

GKV-  DKG Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
PV Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt
wurde (Vollzeitdquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

1.2.21 |.2.21

1.2.2.2 |.2.2.2 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung gemald § 1 Absatz 2
PfIBG einem Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung* enthélt

1. Dissens

GKV-SV, Patv DKG, LV

, deren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der | oder die Uber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung | seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit in der
absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und | akutstationaren padiatrischen Versorgung in der
die die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen | direkten Patientenversorgung verflgen;
kénnen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.
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1.2.2.3

_Keine
Uber-
nahme]

[2. Dissens]

[GKV-SV, PatV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heif3t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemaf § 1
Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgeflihrten Vertiefungseinsatz , padiatrische Versorgung“ enthalt und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemaR der DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemafld 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

c¢) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,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) eine gleichwertige landesrechtliche Regelung abgeschlossen haben]
[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]

1.2.2.4
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.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitdquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® gemall der DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemald 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

¢) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,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




Anlage Il der Tragenden Griinde

d) eine gleichwertige landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfullen:

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

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

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemal der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom 11. Mai
1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011)
oder ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie® vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als
gleichwertig eingeschétzten landesrechtlichen Regelung.

1.2.2.5

2.2.4

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfllen:

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

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

3. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV %
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und der Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung | [keine
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heit Summe aus | Ubernahme]
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung gemalR 8 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefuhrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthdlt und die eine abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung haben,

betragt:

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

1.2.26 |.2.2.5 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*.

1.2.2.7 |.2.2.6 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

4. Dissens
GKV-8V, PatVv DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz

.padiatrische Versorgung“

(Vollzeitaquivalente, das heildst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Péadiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” gemalR den vorstehend
aufgefuhrten Empfehlungen.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

5. Dissens

GKV-SV, PatV | DKG, LV
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[keine Ubernahme] | sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung*

, die sich in einer Weiterbildung ,Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” gemal Nummer

6. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.7 2.2.6

befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.

1.2.2.8 |.2.2.7 Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemanR den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen betragt: ... %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.9 |.2.2.8

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
7. Dissens

GKV-8V, PatVv DKG,LV %
[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachménner mit durchgefiihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung*

, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal} den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betragt:

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

8. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung”

, die sich in einer Weiterbildung ,Pédiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege" gemal Nummer

9. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen]
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GKV-SV, PatVv DKG, LV

2.2.7 2.2.6

befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind. Die
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.10

.2.2.9

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen nicht tber eine abgeschlossene Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege”, aber
erfillen 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 2017 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

1.2.2.11

.2.2.10

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
nicht Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” verfigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

betragt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.12

2.2.11

Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das
hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfigen lber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.
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1.2.2.13

2.2.12

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt:

1.2.2.14

.2.2.13

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung" oder einem anderen Vertiefungseinsatz, verfligen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".

1.2.2.15

.2.2.14

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmé&nner mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betrgt: . %

1.2.2.16

.2.2.15

Die Summe aus den Nummern O ja

10. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

,2.2.8und 2.2.11 2.2.5,2.2.8und 2.2.11, 2.2.13 und 2.2.15

und dem halben Wert aus Nummer

11. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.9 2.2.8

betréagt mindestens 40 %:

QO nein
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1.2.2.17

.2.2.16

In jeder Schicht wird mindestens eine

12. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Gesundheits- und | a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits-

Kinderkrankenpflegerin ~ oder  ein | und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemafld Nummer oder
2.2.1 b) eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemafld Nummer
2.2.2 oder

¢) eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger gemafld Nummer 2.2.3

mit Qualifikation nach

13. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
Nummer 2.2.6 Nummer 2.2.3 oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder —pfleger gemaf 2.2.9
eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf Nummer 2.2.1

O ja

14. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

22
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[keine Ubernahme] | oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 2.2.2 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemafls Nummer 2.2.3

mit Qualifikation nach

15. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Nummer 2.2.6 Nummer 2.2.3 oder eine Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger gemanR 2.2.9

eingesetzt werden.

1.2.2.18

2.2.17

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin O ja
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein

Pflegefachmann gemafr Nummer 2.2.2

16. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]

oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemaf Nummer

17. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.4 2.2.3

je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

QO nein
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Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt:

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

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach

20. Dissens

GKV-8V, Patv DKG, LV Schichten

1.2.2.19 |.2.2.18  Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Oja O nein
oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaRR Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemal Nummer 2.2.2
18. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger geman
19. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
224 2.2.3
je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar:
1.2.2.20 |.2.2.19  |m vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer [.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Oja O nein
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2.2.18 und/oder 2.2.19 2.2.17 und/oder 2.2.18

erflllt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr:

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fur die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

1.2.2.21 |.2.2.20  |m vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Oja O nein
Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfillt:
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach
21. Dissens
GKV-SV, Patv DKG, LV
2.2.18 und/oder 2.2.19 2.2.17 und/oder 2.2.18
erfullt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr: Schichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fur das Erfassungsjahr 2023 giltig.
1.2.2.22 |.2.2.21  Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaR § 12 Absatz 1
Satz 2? Haufigkeit
1.2.2.23 |.2.2.22  |Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fur den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? O ja O nein
Wenn ja: ‘
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Haufigkeit
1.2.2.24 1.2.2.23 | agen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang
von mehr als zwei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
O ja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2. 12224 F{r alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
= qualifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2.2 oder 2.2.3
22. Dissens
GKV-SV, Patv DKG, LV
oder 2.2.4 [keine Ubernahme]
in ausreichender Zahl ein. O ja O nein
1.2.2.26 |.2.2.25  Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: Oja O nein
Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die  Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen  Patienten  wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
1.2.2.27 |.2.2.26 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Oja O nein

Station/eines Bereiches" gemal der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November
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2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” gemaf Anlage 2
Nummer 1.2.2.

23. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1
absolviert.

1.2.2.28

2.2.27

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 nicht erfallt? Oja

Wenn ja, dann:

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

QO nein

Q nein“

2. Nummer I1.2.2 wird wie folgt gefasst:

»11.2.2 Pflegerische Versorgung

GKV- | DKG Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
=Y Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erteilt
122 | 1221 wurde (Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

1

2-2-2- I.2.2.2  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum

Fahren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heil3t Summe aus
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Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fur die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemafi § 1 Absatz 2 PfIBG
einem Hinweis auf den durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,pédiatrische Versorgung“ enthélt

24. Dissens

GKV-SV, Patv DKG, LV

, deren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der | oder die Uber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung | seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit in der
absolviert und im Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und | akutstationaren padiatrischen Versorgung in der

die die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen | direkten Patientenversorgung verflgen;
kénnen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.
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11.2.2.

[Keine
Uber-
nahme]

[25. Dissens]

[GKV-SV, PatV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die
Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heif3t
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemaR § 1
Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefuihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthalt und die eine

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

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemafll 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

¢) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,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 Anésthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder

d) eine gleichwertige landesrechtliche Regelung abgeschlossen haben]
[DKG, LV: keiner Ubernahme der gesamten Zeile]

11.2.2.

11.2.2.3

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen und die eine

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

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,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

¢) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemal der DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anésthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder
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d) eine gleichwertige landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag 19. September 2019 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemal der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai
1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fir die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011)
oder ,Péadiatrische Intensiv- und Andasthesiepflege” gemald der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als gleichwertig
eingeschétzten landesrechtlichen Regelung.

11.2.2.

30

11.2.2.4

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische ...
Intensiv- und Andasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag %
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfllen:

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

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

26. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

und der Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung | [keine
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heit Summe aus | Ubernahme]
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Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung gemaR 8 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefuhrten
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthdlt und die eine abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung haben,

betragt:

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

I.2. I.2.2.5 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
26 (Vollzeitdquivalente, das heildst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfigen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".
.2. I.2.2.6  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
2.7 :
27. Dissens
GKV-8V, PatVv DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung“

(Vollzeitdquivalente, das heildst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege® gemafl den vorstehend
aufgefihrten Empfehlungen.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

28. Dissens

GKV-8V, PatVv DKG, LV
[keine Ubernahme] | sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung*

, die sich in einer Weiterbildung ,Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” gemal Nummer

29. Dissens
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GKV-8V, PatVv

DKG, LV

2.2.7

2.2.6

befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatig sind.
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11.2.2.8

11.2.2.7

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt: ... %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.2.9

11.2.2.8

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
30. Dissens
GKV-8V, PatVv DKG,LV %
[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachménner mit durchgefiihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung*
, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal’ den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betragt:

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
31. Dissens

GKV-SV, Patv DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung“

, die sich in einer Weiterbildung ,Pédiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege" gemafl Nummer

32. Dissens [Folgedissens zum 29. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen]

GKV-SV, Patv DKG, LV

2.2.7 2.2.6

befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tétig sind. Die
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.
2.10

11.2. 2.9

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfigen nicht Gber eine abgeschlossene Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber
erfillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:
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- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

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

.2. 1.2.2.10  Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
211 nicht Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* verfigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

betragt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

2212 | 11.2.2.11  Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das
hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfigen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

1.2.2.13 | 11.2.2.12  Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt:

1.2.2.14 1 11.2.2.13  Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung" oder einem anderen Vertiefungseinsatz, verfligen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".

1.2.2.15 | 11.2.2.14  Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betrgt: .. %
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Anlage Il der Tragenden Griinde

11.2.2.16 | 11.2.2.15 _

Die Summe aus den Nummern

32. Dissens

GKV-SV, Patv DKG, LV

,2.2.8und 2.2.11 2.2.5,2.2.8und 2.2.11, 2.2.13 und 2.2.15
und dem halben Wert aus Nummer

33. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

2.2.9 2.2.8

o
betragt mindestens 30 %: Oja nein
1.2.2.17 | 11.2.2.16  |n jeder Schicht wird mindestens eine

34. Dissens

GKV-8V, Patv DKG, LV

Gesundheits- und | a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits-

Kinderkrankenpflegerin ~ oder  ein | und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1

Gesundheits- und oder

Kinderkrankenpfleger gemafls Nummer

2.2.1 b) eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemals Nummer

2.2.2 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemafl Nummer 2.2.3
o

mit Qualifikation nach O ja nein
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35. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Nummer 2.2.6 Nummer 2.2.3 oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder —pfleger gemaR 2.2.9
eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemaf Nummer 2.2.1

36. Dissens

GKV-8V, PatVv DKG, LV

und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemafl Nummer 2.2.3

[keine Ubernahme] | oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 2.2.2 oder eine Gesundheits-

mit Qualifikation nach

37. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Nummer 2.2.6 Nummer 2.2.3 oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger gemanR 2.2.9

eingesetzt werden.
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n2.2. 1 1.2.2. Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
18 17 oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemafl Nummer 2.2.2
38. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer
39. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
224 2.2.3
je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar: Oja QO nein
n2.2. 1 1.2.2. Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
19 18 oder ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemafl Nummer 2.2.2
40. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger geman
41. Dissens Oja QO nein
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GKV-SV, PatV DKG, LV
224 223
je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar:
.2.2. 111.2.2.  |m vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
20 19 der Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt: Oja Q nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder __ Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach ______Schichten
42. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.18 und/oder 2.2.19 2.2.17 und/oder 2.2.18
erflllt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 gliltig
1.2.2. 1.2.2. Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafd Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
21 20 der Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfllt: Qja Q nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder ______Schichten
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Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Schichten
43. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.18 und/oder 2.2.19 2.2.17 und/oder 2.2.18
erflllt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir das Erfassungsjahr 2023 gultig.
2.2. | 1.2.2. Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaf § 12 Absatz 1
22 21 Satz 27? Haufigkeit
.2.2. 11.2.2. Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
23 22 krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Oja O nein
Wenn ja:
Haufigkeit
2.2. 11.2.2. Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener
24 23 Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
O ja O nein
Wenn ja:
Haufigkeit
2-52- 2. 2-42- 2. Fdur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum

qualifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2.2 oder 2.2.3

44, Dissens

Oja QO nein
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GKV-SV, PatVv DKG, LV

oder 2.2.4 [keine Ubernahme]

in ausreichender Zahl ein.

.2.2. 11.2.2.  Esfindet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: _
26 25 g P g Oja O nein
Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen  Patienten  wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
.2.2. 111.2.2.  Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
27 26 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 landesrechtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf Anlage 2
Nummer 11.2.2.
45. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1
absolviert. O ja O nein
2-82- 2. 2-72- 2. Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die

40

pflegerische Versorgung in Nummer 11.2.2 nicht erfllt?

Oja Q nein




Anlage Il der Tragenden Griinde

Wenn ja, dann:

Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach 8 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil? Oja Q nein“

3. Nummer 111.1.6 wird wie folgt gefasst:

JIL1.6 Oja Q nein

Die Pflege der Frihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung
1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

46. Dissens
GKV-8V, PatV, LV DKG
[keine Ubernahme] | oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

erteilt wurde.
Dabei erflillen die Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner folgende weitere Voraussetzungen:

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemal 8§ 1 Absatz 2 PfIBG enthalt einen Hinweis
auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung",

47. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

die praktische Ausbildung wurde mindestens | oder
1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert
und im Ausbildungsnhachweis dokumentiert und
die relevanten Kompetenzen kénnen anhand
Anlage 8 nachgewiesen werden oder

2. sie verfigen Uber mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in  Vollzeit in der akutstationdren
padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet.
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48. Dissens

GKV-SV, PatV DKG LV

2. diese eine Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass 1. | [keine Ubernahme]
diese eine

49. Dissens

GKV-SV, DKG, PatV

LV

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemald der
.DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemald 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”
geman 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 a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen.

[keine Ubernahme]

50. Dissens
GKV-SV, PatV DKG LV
haben. [keine Ubernahme]

haben und 2. diese

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:
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- 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 2012 bis
19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmoglich eine Einschatzung ab und Gbermittelt
die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verdoffentlicht.
Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nr. 3 darf maximal 15 Prozent
betragen.
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Il.
1.
2.

Anlage 5 wird wie folgt geandert:

Anlage Il der Tragenden Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Das Wort ,,GKIiKP* wird jeweils durch das Wort ,Pflegepersonen” ersetzt.

Im  Abschnitt ,Legende" werde

Worter

.GKIKP:

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger/innen* durch die Worter ,Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation tatigen Personen mit der Qualifikation gemal Nummer

[.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2.” ersetzt.

IV. Anlage 6 wird wie folgt gedndert:
In Tabelle 2 werden die Nummern 20 bis [GKV-SV: 51; DKG: 50] wie folgt gefasst:

1.

.20 20

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen)?

numerische

X Angabe

21

21

lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und
deren Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung geméaR § 1 Absatz 2 PfIBG einen
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung“ enthalt

GKV-SV, PatV DKG, LV

oder die Uber
mindestens finf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der
akutstationaren
padiatrischen
Versorgung in der
direkten
Patientenversorgung
verfugen
(Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig
angerechnet)?

, deren praktische
Ausbildung
mindestens 1260
Stunden in der
direkten
neonatologischen
bzw. padiatrischen
Akutversorgung
absolviert und im
Ausbildungsnachwei
s dokumentiert
wurde und die die
relevanten
Kompetenzen
anhand Anlage 8
nachweisen
kénnen?

numerische
/Angabe

22

[swyeuwisgn suisy]

[GKV-SV, PatV: Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation der Einrichtung, denen die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau
loder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren Urkunde fur die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung gemaR § 1
lAbsatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den
durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische
\Versorgung“ enthalt und die eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben?

numerische
/Angabe

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege* geman der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensivpflege geman der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekréften 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”
geman der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
eiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anésthesiepflege, Pflege

in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
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[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]

IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder

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

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine

Einschatzung ab.]

23 |22 (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege* geman der ,DKG-
lAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Empfehlung zur Welterbl_ldung far . u
: : . : Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der 11. Mai 1998 oder
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der ’
Berufsbezeichnung Gesundheits- und (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Krankenpflegerin und Gesundheits- und | Padiatrische Intensivpflege® gemaR der ,DKG-
Krankenpfleger erteilt wurde und Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
die eine Weiterbildung in den pflegerischen und (Kl'nder—) Krankenpflegekraftgn fur die
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder Eﬂegke.nscggn FaChgf?b'Et? Igtencs)lvlfﬂle 9,
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder unktions _|enste, ege In “er nxologie,
. - : ] Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September
leiner gleichwertigen landesrechtlichen Regelung 2011) oder
abgeschlossen haben und
. . numerische |(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
S/Isrglr]]sssetgztn?eﬁgérfsuﬁg re{*.mber 2019 folgende IAngabe .Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
’ geman der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
- mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
neonatologischen Intensivstation in der direkten in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
entsprechend anteilig angerechnet — und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom
mindestens drei Jahre Berufstéatigkeit im 29. September 2015 oder
Ze|traum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten (d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche
Patientenversorgung (Vollzeitaquivalente, d.h. Regelung.
Summe aus Volizeit - und Teilzeitstellen)? Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Einschétzung ab.

24 23 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und \Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser
Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer Pflegekréafte darf insgesamt maximal 15 %
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen betragen.

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege” oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung,
\welche bis zum Stichtag 19. September 2019
folgende Voraussetzungen erflllten:
— 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 prozentuale
1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer Angabe/
neonatologischen Intensivstation in der direkten berechnetes
Patientenversorgung? Feld
GKV-SV DKG,LV
— und der Anteil der Personen, -
denen die Erlaubnis zum [keine
Fihren der Ubernahme]
Berufsbezeichnung

Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heil3t
Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fur die Erlaubnis zum
Fuhren der

Berufsbezeichnung geman
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§ 1 Absatz 2 PfIBG keinen
Hinweis auf den
durchgefihrten
Vertiefungseinsatz
Lpéadiatrische Versorgung"
enthalt und die eine
abgeschlossenen
Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten
LPadiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege* oder
einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung

25 [24 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h.

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die tber )
eine abgeschlossene Weiterbildung in den numerische
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Angabe
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und

IAnasthesiepflege” verfugten?

26 [25 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Kinderkrankenpfleger

GKV-SV, PatV | DKG, LV
GKV-SV, PatV | DKG, LV . .
[keine sowie Pflegefachfrauen und
[keine sowie Pflegefachfrauen und Ubernahme] Pflegefachméanner mit
Ubernahme] Pflegefachméanner mit durchgefuhrtem
durchgefihrtem ! Vertiefungseinsatz
Vertiefungseinsatz ,padiatrische z\umeélsche spadiatrische Versorgung"
Versorgung* noave S o .
, die sich in einer Weiterbildung in den
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in den Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische IAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
IAnasthesiepflege” befinden? angerechnet werden, bei dem sie tétig sind.

27 [26 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und prozentuale |Vollzeitdquivalente zu berechnen.
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen /Angabe/

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten berechnetes
,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Pédiatrische Feld
Intensiv- und Anasthesiepflege*?
28 |27 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

GKV-8V, PatV | DKG, LV

[keine sowie Pflegefachfrauen und

Ubernahme] Pflegefachméanner mit
durchgefihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung*

, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
befinden?

prozentuale
/Angabe/
berechnetes
Feld

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

GKV-8V, PatV | DKG, LV

[keine sowie Pflegefachfrauen und
Ubernahme] Pflegefachméanner mit
durchgefuhrtem

Vertiefungseinsatz
Lpadiatrische Versorgung"

, die sich in einer Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
angerechnet werden, bei dem sie tétig sind. Die
Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente
zu berechnen.
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Bestimmte Voraussetzungen meint:

— mindestens finf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht umerische entsprechend anteilig angerechnet — und
Uiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den - X X — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im

pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische AAngabe Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf]
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und einer neonatologischen Intensivstation in der
IAnasthesiepflege” verfugten, aber am Stichtag direkten Patientenversorgung.

1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen erfullten?,

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene prozentuale |Vollzeitdquivalente zu berechnen.

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ) X X IAngabe/

,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische berechnetes

Intensiv- und Anasthesiepflege*, jedoch mit den Feld
genannten Voraussetzungen?

Bestimmte Voraussetzungen meint:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und g

Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und - mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heif3t IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis neonatologischen Intensivstation in der direkten
zum Stichtag 19. September 2019 bestimmte numerische |Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird
IVoraussetzungen erfullen und Uber eine IAngabe entsprechend anteilig angerechnet - und
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege”

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

\verfigen?

direkten Patientenversorgung.

32

31

\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Krankenpfleger mit den genannten Voraussetzungen,
\welche uber eine abgeschlossene Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnédsthesiepflege” verfigen?

prozentuale
/Angabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf
ollzeitaquivalente zu berechnen.

33

32

\Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die
Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heil’t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ oder
leinem anderen Vertiefungseinsatz, welche tber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
\verfigen?

numerische
IAngabe

34

33

\Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder
Pflegefachménner, welche uber eine abgeschlossene
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Pédiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” verfiigen?

prozentuale
/Angabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf
ollzeitaquivalente zu berechnen.

35

34

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

COJA|CINEIN

36

35

Wurde in jeder Schicht mindestens eine

DKG, LV

GKV-SV, PatV
Gesundheits- und

) . a) Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin Kinderkrankenpflegerin

oder ein Gesundheits- | ,qer ein Gesundheits-
und und
Kinderkrankenpfleger Kinderkrankenpfleger
gemal Nummer 20 mit | gemal Nummer 20
Qualifikation nach oder

Nummer 1.2.2 Absatz 1 | p) eine Pflegefachfrau

LJA|ONEIN

GKV-SV, PatV

DKG, LV

Die Qualifikation nach Nummer
1.2.2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2
Anlage 2 ist folgende:

(a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
LPadiatrische Intensivpflege”
geman der ,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fir

[Keine
Ubernahm
€]

Satz 2 Nummer 2 oder ein Krankenpflegepersonen in der
Anlage 2 Pflegefachmann Intensivpflege” vom 11. Mai
gemafl Nummer 21 1998 oder
oder eine
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Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und
Krankenpfleger geméan
Nummer 22

leingesetzt?

(b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
LPadiatrische Intensivpflege*
geman 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
LPadiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege” gemaf der
+,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und
Anasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie® vom

29. September 2015 oder

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

37

36

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit|
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 20 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann geman
Nummer 21 oder

GKV-8V, PatVv DKG. LV

22 oder [keine Ubernahme]

leine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger geman Nummer

GKV-8V, PatVv DKG. LV

23 22 oder 23

je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g verfligbar?

CIJA

ONEIN

38

37

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 20 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann geman
Nummer 21 oder

GKV-SV, PatV DKG. LV

22 oder [keine Ubernahme]

leine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger geméan

GKV-8V, PatVv DKG. LV

23 22 oder 23

je zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g verfugbar?

CIJA

ONEIN

39

38

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische

IVersorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6

OJA

CONEIN

Die vorgegebenen Pflegeschlissel missen zu 90 %

der Schichten mit Frihgeborenen unter 1500 g
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der Anlage 2 zu 90 % der Schichten des vergangenen 0 Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist
Kalenderjahres erfullt? [Zatﬁ) nur fur die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.
0<x<90
]
40 39 Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen zu
o - i
\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische LINEIN 220/00 decl;est;:uhrltcs ht:\zim Erwhgse;(;ziﬁg Lg:;?es
Versorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 OJA % Kriteri%m ist nurgfl'jr das Erfgssun s'ahr.2023 Ulti
der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des vergangenen .[i'aihl 9s) guitig.
Kalenderjahres erfullt? 0<x<95
]
41 40 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
lvergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Frilhgeborenen mit /Angabe
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der
neonatologischen Intensivstation insgesamt?
42 41 \Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die
\Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen mit einem numerische
Geburtsgewicht unter 1500 g oder Angabe
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit 9
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g im
zuriickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden?
43 42 CJA
Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gl?gitl
IAbweichung von der Anforderung geman § 12 des |ZNEIN
lAbsatz 1 Satz 2? Ereig
nisse
S ...
44 143 Freitext
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen
on den vorgegebenen Personalschlisseln gefuhrt
haben.
45 44 OJA |CONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
IVoraussetzungen fur den Ausnahmetatbestand gkeit
des
) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall Ereig
des in der jeweiligen Schicht mindestens nisse
orzuhaltenden Personals oder s .
OJA |ONEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 gkeit
Frihgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht innerhalb des
einer Schicht vor? Ereig
nisse
S:.
46 45 |Verfugte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept? LJA [LINEIN
47 146  |Wurde fur alle weiteren Patientinnen und Patienten COJA|ONEIN
lauf der neonatologischen Intensivstation qualifiziertes
Personal nach Nummer 20 oder 21 oder
GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV
22 oder 23 22 oder 23
in ausreichender Zahl entsprechend dem
tatséchlichen Pflegebedarf eingesetzt?
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48

a7

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

49

48

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

50

49

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

51

50

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung
einer Station/eines Bereiches" gemafl der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom

28. November 2017 (in der Fassung vom

17. September 2018) oder eine vergleichbare
Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung sowie ab 1. Januar 2024
leine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemani

GKV-SV 07.07.2020 DKG, LV

Anlage 2 Nummer Anlage 2 Nummer 1.2.2
1.2.2. Absatz 1 Satz 2 Absatz 1 Satz 3
Nummer 2 QFR-RL Nummer 1

absolviert?

OJA|ONEIN

Die Nummern 46 bis 65 werden die Nummern

GKYV, PatV

DKG, LV

52 bis 71

51 bis 70

In Tabelle 3 werden die Nummern 16 bis [GKV-SV: 47; DKG: 46] wie folgt gefasst:

.16 16

Aus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen)?

X X

numerische
Angabe

17

17

IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung geméaR 8 1 Absatz 2 PfIBG einen
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung" enthalt

GKV-SV, PatV DKG, LV

, deren praktische oder die Uber
Ausbildung mindestens | mindestens finf Jahre
1260 Stunden in der Berufstatigkeit seit
direkten Ausbildungsabschluss
neonatologischen bzw. | in Vollzeit in der
padiatrischen akutstationaren
Akutversorgung padiatrischen
absolviert und im Versorgung in der
Ausbildungsnachweis direkten

dokumentiert wurde Patientenversorgung
und die die relevanten | verfiigen
Kompetenzen anhand (Teilzeittatigkeit wird

numerische
IAngabe
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Anlage 8 nachweisen
kénnen?

entsprechend anteilig
angerechnet)?

18

[swyeusagn suiey]

[GKV-SV, PatV: Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation der Einrichtung, denen die Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau
oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fur die Erlaubnis zum Fihren der

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege" geméan der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege" geméan der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fir die
pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September
2011) oder

Berufsbezeichnung geméaR § 1 Absatz 2 PfIBG keinen numeéische ((I;) \éVeiterb;Idl:ng in dem %ﬂzgerisrr]:hen I?lachgebiet
) ; " . ) IAngabe ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz i :
.padiatrische Versorgung" enthalt und die eine %gz?bﬁgaflffég?giﬂuggiégénpgﬁze:ﬁzhggr
ngt(_erbi_ldung in deq pflegerﬂischen Fg}(:_h ggbieten Endoskopie,?ntensiv- und E,}A\neisthesiepf?ege, Pflege
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung m E)perat_lonsd|enst, Padl_atrlsche Inte_ns“_/— und
abgeschlossen haben? IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
’ Psychosomatik und Psychotherapie” vom
29. September 2015 oder
(d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche
Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Einschatzung ab.]
[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]
19 (18 (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensivpflege" geméan der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fur
IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der 11. Mai 1998 oder
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fiuhren der (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Berufsbezeichr_]ung Gesundheits- und Kran_kenpflegerin | Padiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-
und Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde und Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
die eine Weiterbildung in den pflegerischen und (Kinder-) Krankenpflegekraten fur die
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
| Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege® oder Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September
abgeschlossen haben und 2011) oder
die am Stichtag 19. September 2019 folgende numerische |(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Voraussetzungen erfillen: IAngabe L.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*
geman der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit \Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege
neonatologischen Intensivstation in der direkten in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
entsprechend anteilig angerechnet — und IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
- - mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Psychosomatik und Psychotherapie” vom
Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 29. September 2015 oder
auf einer neonatologischen Intensivstation in der . ) )
direkten Patientenversorgung (Vollzeitaquivalente, (d) zu a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche
d.h. Summe aus Vollzeit - und Teilzeitstellen)? Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Einschéatzung ab.

20 [19 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und rozentuale \Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser
Krankenpfleger im Pflegedienst mit einer Kn abe/ Pflegekrafte darf insgesamt maximal 15 %
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen bergechnetes betragen.

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder Feld

,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege* oder

einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung,
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\Voraussetzungen erfullten:

— 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 2012 bis 19. September 2019 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten

Patientenversorgung?

GKV-SV vom 07.07.2020 DKG, LV

— und der Anteil der Personen, Kei
denen die Erlaubnis zum [keine
Fihren der Ubernahme]
Berufsbezeichnung

Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heil3t
Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fur die Erlaubnis zum
Fihren der
Berufsbezeichnung geman §
1 Absatz 2 PfIBG keinen
Hinweis auf den
durchgefihrten
Vertiefungseinsatz
Lpadiatrische Versorgung*
enthélt und die eine
abgeschlossenen
Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten
LPadiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege” oder
einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung

welche bis zum Stichtag 19. September 2019 folgende

21 [20 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Gber eine numerische
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen IAngabe
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege*

\verfugten?

22 21 |Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Kinderkrankenpfleger

GKV-SV, PatV | DKG, LV
GKV-SV, PatV_| DKG, LV . .
[keine sowie Pflegefachfrauen und
[keine sowie Pflegefachfrauen und Ubernahme] Pflegefachméanner mit
Ubernahme] Pflegefachméanner mit ) durchgefuhrtem
durchgefuhrtem numerische Vertiefungseinsatz
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Angabe padiatrische Versorgung*
Versorgung* S N .
, die sich in einer Weiterbildung in den
(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in den Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische IAnasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums
IAnasthesiepflege” befinden? langerechnet werden, bei dem sie tétig sind.

23 22 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und prozentuale [Vollzeitaquivalente zu berechnen.
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossene IAngabe/

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten berechnetes
.Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Feld
Intensiv- und Anéasthesiepflege*?

24 23  |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und prozentuale Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Angabe/ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Kinderkrankenpfleger berechnetes GKV-SV, PatV ‘ DKG, LV

GKV-SV, PatV | DKG, LV Feld
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[keine sowie Pflegefachfrauen und [keine sowie Pflegefachfrauen und
Ubernahme] Pflegefachméanner mit Ubernahme] Pflegefachméanner mit
durchgefuhrtem durchgefihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Vertiefungseinsatz
Versorgung* Lpadiatrische Versorgung"
, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen , die sich in Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege* ,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
befinden? 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.

25 124 ) . . Bestimmte Voraussetzungen meint:

Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und - mindestens fiinf Jahre Berufstatigkeit seit
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und : . . .

. o Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
Klnderkran_kenpfleggr (\_/ollzeltaqm_valefnte,“d.h. Summe neonatologischen Intensivstation in der direkten
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht tiber eine numerische Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen -

) O . o IAngabe entsprechend anteilig angerechnet — und
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder indest drei Jahre Berufstitiakeit
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege* B ?é?trsjn?nls J;ilua? 2r0eloel;iusslaJlgnﬁ;rlnSOU auf
\verfigten, aber am Stichtag 1. Januar 2017 bestimmte ) : : : e
Voraussetzungen erfiillten? einer neonat_ologlschen Intensivstation in der

direkten Patientenversorgung.

26 25 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene prozentuale |Vollzeitaquivalente zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten IAngabe/
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische berechnetes
Intensiv- und Anasthesiepflege”, jedoch mit den Feld
genannten Voraussetzungen?

27 26 ) ) . Bestimmte Voraussetzungen meint:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und - mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heif3t Summe IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis zum neonatologischen Intensivstation in der direkten
Stichtag 19. September 2019 bestimmte numerische |Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird
\Voraussetzungen erfillen und Uber eine IAngabe lentsprechend anteilig angerechnet - und
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
| Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* Ze|traum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019
verfiigen? ayf einer nepnatolog|schen Intensivstation in der

direkten Patientenversorgung.

28 [27 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und | \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
Krankenpfleger mit den genannten Voraussetzungen, prozentuale

. : - : IAngabe/
welche Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den berechnetes
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Feld
Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” verfiigen?

29 28 |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die
Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem .

. . S " numerische
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ oder Angabe
einem anderen Vertiefungseinsatz, welche uber eine 9
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege*
\verfigen?
30 29 |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder Die Prozentwerte sind bezogen auf
" . : prozentuale T
Pflegefachméanner, welche Uber eine abgeschlossene Angabe/ IVollzeitaquivalente zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten berechnetes
.Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Feld
Intensiv- und Anasthesiepflege” verfigen?

31 [30 |Wurde die Erfullung der Voraussetzungen schriftlich CJJA|ONEIN
durch die Pflegedienstleitung bestatigt?

32 [31 |Wurde in jeder Schicht mindestens eine CIJA|ONEIN|_GKV-SV, PatV DKG, LV

GKV-8V, PatVv DKG, LV

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin a) Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin

Die Qualifikation nach Nummer [Keine
1.2.2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 | Ubernahm
Anlage 2 ist folgende: e]
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oder ein Gesundheits- oder ein Gesundheits-
und und
Kinderkrankenpfleger Kinderkrankenpfleger
gemal Nummer 16 mit (g)gemrafl Nummer B
Qualifikation nach

Nummer 11.2.2 Absatz 1 b) eine Pflegefachfrau

Satz 2 Nummer 2 g(filt-?r eifn )
egefachmann
Anlage 2 gemal Nummer 17
oder eine

Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und
Krankenpfleger geman
Nummer 18

eingesetzt?

(a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensivpflege“
geman der ,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege* vom 11. Mai
1998 oder

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

(c) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
LPadiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” gemal der
+,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und
Anéasthesiepflege, Pflege in der
Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie* vom

29. September 2015 oder

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

33

32

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemafl Nummer 16 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann geman
Nummer 17 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

19 18 oder 19

je intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfugbar?

CJA

ONEIN

34

33

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemafl Nummer 16 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemag
Nummer 17 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

CJA

ONEIN
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19 18 oder 19

je zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g
\verflgbar?
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35 [34 Die vorgegebenen Pflegeschliussel missen zu
Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische DINEIN ?ggg dg bSCh'Chte.n hm't Fruhgebore_nenD_unter
Versorgung in Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 0JA % Kii g e urtsgfng:' tEu?ﬂgesetzt_ ?‘lem'ZOZISSL‘)e'S
der Anlage 2 zu 90% der Schichten des [Zahl ZSIEleI;S?tiIgSt nur tur die Erfassungsjanre IS
vergangenen Kalenderjahres erfullt? 0<x<90 :

]
36 [35 Die vorgegebenen Pflegeschliissel mussen zu
o . : 95 % der Schichten mit Frihgeborenen unter
Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische LINEIN ) el
IAbsatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des .[iaihl yilltig 9s)
\vergangenen Kalenderjahres erfillt? 0<x<95
]

37 [36 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Frilhgeborenen IAngabe
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der
neonatologischen Intensivstation insgesamt?

38 [37 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen
die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen mit numerische
einem Geburtsgewicht unter 1500 g oder Angabe
intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen 9
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g im
zurtickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden?

39 [38 OJA

Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gl?gitl
IAbweichung von der Anforderung gemaR § 12 des CINEIN
IAbsatz 1 Satz 2? Ereig

nisse

S ...

40 [39 |(Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Freitext
IAbweichen von den vorgegebenen
Personalschlisseln gefiihrt haben.

41 40 OJA|ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
\Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand %ke't

es
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingten Ereig
IAusfall des in der jeweiligen Schicht mindestens nisse
\vorzuhaltenden Personals oder s .
OJJA |CONEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als| gkeit
2 Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht des
innerhalb einer Schicht vor? Erei
g
nisse
S: .

42 |41  \Verfugte die Einrichtung tber ein
Personalmanagementkonzept? LJJA|ONEIN

43 |42  Wurde flr alle weiteren Patientinnen und Patienten CJA|ONEIN
auf der neonatologischen Intensivstation
qualifiziertes Personal nach Nummer 16 oder 17
oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder 19 18 oder 19
in ausreichender Zahl entsprechend dem
tatsachlichen Pflegebedarf eingesetzt?

44 43  Welcher Planungsschlissel wurde fur die 1:
\Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichtigen| | — | — | 7w
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Patienten im Personalmanagementkonzept zu
Grunde gelegt?

45

44

\Welcher Planungsschlussel wurde fiir die
\Versorgung der weiteren
intensiviberwachungspflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

46

45

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

47

46

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich
,.Leitung einer Station/eines Bereiches" gemaf der
Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017
(in der Fassung vom 17. September 2018) oder
eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” geman

GKV-SV 07.07.2020 DKG, LV

Anlage 2 Nummer
11.2.2. Absatz 1 Satz 2
Nummer 2 QFR-RL

Anlage 2 Nummer
11.2.2 Absatz 1 Satz 3
Nummer 1

absolviert?

CJA

ONEIN

4. Die Nummern 42 bis 60 werden die Nummern

GKV, PatV DKG, LV
48 his 66 47 bis 65
5. In Tabelle 3 wird die Nummer 6 wie folgt gefasst:
.0 Erfolgte die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen durch Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit den nachfolgenden weiteren Voraussetzungen

erteilt wurde?

Weitere Voraussetzungen fiir Pflegefachfrauen und Pflegefachménner:

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung geméaR § 1 Absatz 2 PfIBG enthélt einen Hinweis

auf den durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,pédiatrische Versorgung®,

GKV-SV, PatV

DKG, LV

die praktische
Ausbildung wurde
mindestens 1260
Stunden in der
direkten
neonatologischen
bzw.
padiatrischen
Versorgung
absolviert und im
Ausbildungsnach
weis
dokumentiert und
die relevanten
Kompetenzen
kénnen anhand

oder

2. sie verfuigen Uiber
mindestens funf
Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschl
uss in Vollzeitin der
akutstationéren
padiatrischen
Versorgung in der
direkten
Patientenversorgu
ng; Teilzeittatigkeit
wird entsprechend
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Anlage 8 anteilig
nachgewiesen angerechnet.
werden oder

GKV-SV, PatV DKG,
LV

2. diese haben eine [keine
Uberna

(@) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensivpflege*
gemal der ,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung fur
Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai

hme]

1998 oder
(b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet

.Padiatrische Intensivpflege*
geman 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
Anésthesiepflege” geméan der
+.DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in
der Endoskopie, Intensiv- und
Anéasthesiepflege, Pflege in
der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im
Operationsdienst,

Padiatrische Intensiv- und
Anéasthesiepflege, Pflege in

der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie* vom

29. September 2015 oder

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

abgeschlossen.
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GKV-SV, PatVv

DKG, LV

[Entwurf einer Anlage 8 der QFR-RL]

DUTTUESJUSSCITUSS
[keine Ubernahme dieser Anlage in die QFR-RL]

Anlage 8: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Hinweise: Stand: 16.06.2020

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéaftsstelle noch nicht abschlieRend gepriift werden.

Name der/des Auszubildenden:

Relevante Kompetenzen
[ = c c c e . :
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Trager der praktischen
Ausbildung

Datum / Unterschrift

Pflegeschule

Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Gemeinsamer
Bundesausschuss



Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Anlage Il der Tragenden Griinde

Gemeinsamer

Bundesausschuss

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung
Einschatzungsskalen

von

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

Pflegerisches Assessment

und Diskurs

Veranderungen des Gesundheitszustandes, darunter
auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen,
systematisch verantwortlich erheben. Dabei auch
MalRnahmen des pflegerischen Monitorings in
intensivpflichtigen Versorgungssituationen
durchfihren, sofern diese im Versorgungskontext
gegeben sind. Die im pflegerischen Assessment und
durch kontinuierliche Uberwachung des
Gesundheitszustandes von  Friuhgeborenen,
Kindern und Jugendlichen ermittelten Daten anhand
von pflegewissenschaftlichen sowie medizinischen
Erkenntnissen erklaren und interpretieren.
Pflegebezogene Interventionen in Abstimmung mit
dem therapeutischen Team einleiten, durchflhren
und evaluieren und den Standpunkt der Pflege im
interdisziplindren Diskurs vertreten.

Unterstitzung
Elternkompetenzen

von

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit
einem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in
unterschiedlichen
Problemlagen

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

Pflegeprozess in
herausfordernden
Lebenssituationen

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

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

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

Information sterbender

Kinder

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre
Bezugspersonen zu spezifischen Schwerpunkten
palliativer Versorgungsangebote informieren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen
und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen
die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-
/INeugeborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein
Familienassessment bzw. eine Familienanamnese
auf der Grundlage von familienorientierten Theorien
der Pflege erstellen.

Umgang mit
Schutzbeddrftigkeit

Momente kindlicher Verletzlichkeit und
Schutzbedirftigkeit, insbesondere auch von
unreifen Friuhgeborenen, wahrnehmen und im
kollegialen  Austausch  Mdglichkeiten  suchen,
zunachst der eigenen Unsicherheit konstruktiv zu
begegnen.

10

Forderung
Elternkompetenz

von

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

11

Aufbereitung
bedarfsorientierte
Informationen

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

12

Berticksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Friih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen
berticksichtigen. Dabei auch die Perspektive der
Eltern bzw. pflegenden Bezugspersonen bedenken.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

VI. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2021 in Kraft.

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

Berlin, den 17. Dezember 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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

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

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

Anderung hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
o Dissente Positionen sind gelb markiert
e Grau hinterlegte Passagen werden im Nachgang der Beratungen ggf. angepasst.
¢ Redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und kursiv] dargestellit.

Die Tragenden Grunde werden im Nachgang zur Beschlussfassung von der Vorsitzenden
des Unterausschusses finalisiert.

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschaftsstelle noch nicht
abschliel3end geprift werden.

Vom 17. Dezember 2020
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1. Rechtsgrundlage

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

2. Eckpunkte der Entscheidung

Seit dem 1. Januar 2020 haben sich die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) geandert. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zu einer neuen
generalistischen Pflegeausbildung mit dem einheitlichen Berufsabschluss ,Pflegefachfrau®/
“Pflegefachmann® zusammengefiihrt. Vor diesem Hintergrund werden Anderungen der
Anforderungen an das Pflegepersonal in dieser Richtlinie erforderlich.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

2.1 Zu den Anderungen der Anlage 2
DKG DPR GKV-SV vom 06.07.2020
Anderungsmodus Pat Erganzung
vom 10.07.2020
Aufgrund der zum | Mit dem | Im Rahmen der generalistischen
01.01.2020 beginnenden | Pflegeberufegesetz Ausbildung sieht  das neue
generalistischen (PfIBG) wurde die | Pflegeberufegesetz  (PfIBG) als
Pflegeausbildung gemal | Pflegeausbildung einheitliche Berufsbezeichnung
Pflegeberufegesetz grundlegend ,Pflegefachfrau bzw.

(PfIBG) ist eine Anpassung
der QFR-RL und anderer
Richtlinien des G-BA
zeitnah vorzunehmen.

Wirde auch ab dem Jahr
2020 ausschlie3lich der
Abschluss zur
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

eingefordert, wirde dies

dem Ziel der
generalistischen
Pflegeausbildung
zuwiderlaufen und die
bisherige, aber Uberholte
Trennung der

Gesundheitsfachberufe

perpetuieren Dies wirde
dem vom Gesetzgeber
vorgesehenen ,Wahlrecht"

reformiert. Es gibt eine
generalistische
Ausbildung mit
Vertiefungseinsatzen
und der einheitlichen
Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau  bzw.
Pflegefachmann‘ mit
der Ausweisung
dieser
Vertiefungseinsatze
gem. 816PfIBG.
Weiterhin gibt es die
Wahimaoglichkeit  der
Auszubildenden, die
den
Vertiefungseinsatz
Padiatrische
Versorgung bzw. den
Vertiefungseinsatz

Pflegefachmann‘ vor, die immer mit
einem Vertiefungseinsatz in einem
der 4 Fachgebiete Padiatrische
Versorgung, Stationdre Akutpflege,
Ambulante Akutpflege, Stationare
Langzeitpflege  einhergeht.  Der
Vertiefungseinsatz ist gem. 8§16
PfIBG zu der Berufsbezeichnung
auszuweisen. Weiterhin gibt es die
WahImdglichkeit far die
Auszubildenden, die den
Vertiefungseinsatz Padiatrische
Versorgung gewahlt haben, im 3.
Ausbildungsjahr eine Spezialisierung
im Bereich Kinderkrankenpflege zu
wahlen und damit den Abschluss
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin' bzw.

2
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der Auszubildenden
zuwiderlaufen und letztlich
zu Versorgungsengpassen
fuhren. Der
Regelausbildungsabschlu
ss ist der Abschluss als
Pflegefachfrau oder

Pflegefachmann. Alle
Ausbildungsvertrage
werden  zunachst  mit
diesem  Regelabschluss
entsprechend

abgeschlossen. Die
Ausbildung ,vermittelt die
fur die selbststandige,
umfassende und
prozessorientierter Pflege
von Menschen aller
Altersstufen erforderlichen
[...] Kompetenzen* (8 5

Abs. 1 PfIBG) Eine
Konzentration auf den
gesonderten  Abschluss

der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
wirde den
erwartungsgemarn
hoéchsten Anteil an den
Absolventinnen und
Absolventen eines

Ausbildungsjahrgangs

systematisch ausschlieRen
bzw. stark beschranken.
Die kapazitative
Steuerungsmaoglichkeit fur
den gesonderten
Abschluss in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege st
indes  kinftig  nahezu
ausschlief3lich durch das
einseitige Wahlrecht der
Auszubildenden gegeben.

Das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) und
das Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ)

Stationare
Langzeitpflege
gewdhlt haben, die
Abschlisse
,Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegeri
n' bzw. ,Gesundheits-
und
Kinderkrankenpfleger
oder  Altenpflegerin’
bzw. ,Altenpfleger‘l zu
erwerben.

Mit dem PfIBG wurden
die drei Pflegeberufe
gemall KrPflG und
Altenpflegegesetz
(AItPfIG) grundsatzlich
neu strukturiert und
zusammengefihrt.
Die ersten Dbeiden
Ausbildungsjahre sind
far alle
Auszubildenden
identisch gestaltet —
wobei die praktische
Ausbildung je nach
Vertiefung vor allem
im 3. Ausbildungsjahr
unterschiedliche
Schwerpunkte setzt.
Bei den spezialisierten
Abschlissen
fokussiert sich im 3.
Ausbildungsjahr auch
der theoretische Teil
der Ausbildung auf die

Gruppe gesunder,
kranker und
behinderter Kinder

bzw. pflegebedurftiger
alter Menschen.

Wer den Abschluss
,Pflegefachfrau‘2
erwirbt ist
gemal
Ausbildungszielen
grundsétzlich fur die

damit
den

,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger® zu erwerben.

Da der G-BA in mehreren seiner
Qualitatssicherungsrichtlinien (QFR-
RL, KiHe-RL, KiOn-RL, QBAA-RL,
MHI-RL) Vorgaben zur Qualifikation
des Pflegepersonals macht, wurde
im Zusammenhang zu den neuen
Ausbildungsabschliissen eine
Vergleichbarkeit mit den
bestehenden Anforderungen geprift.
Fir QFR-RL, KiHe-RL und KiOn-RL
wurde dazu eine
pflegewissenschaftliche Synopse
vom G-BA in Auftrag gegeben (siehe
Anlage 1). Der G-BA kam zu der
Einschatzung, dass eine Anpassung
der QFR-RL und anderer Richtlinien
des G-BA notwendig geworden ist.

Im Vordergrund der Anderungen
steht dabei das Ziel, die seit 2005
normierte Versorgung des hoch
vulnerablen Patientenkollektivs im
Rahmen der QFR-RL weiterhin
sicher zu stellen und zum Schutz der
kleinen Patientinnen und Patienten
nicht bewadhrte Kompetenzstandards
in der Pflege aufzuweichen und
abzuschwachen.

Nicht nur im Rahmen der bereits
gultigen QFR-RL spiegelten sich die
speziellen  Anforderungen wider,
sondern auch im Rahmen des neuen
PfIBG hat der Gesetzgeber die
besonderen Bedurfnisse und
Anforderungen von Kindern und
ihren Pflegeph&nomenen normativ
gewdrdigt, indem er einen
spezialisierten Abschluss im Bereich
Kinderkrankenpflege vorgesehen
hat. Das ist folgerichtig und wird vom
G-BA durch seine Anderungen in der
Richtlinie weiter bestatigt.

Bei den von der QFR-RL umfassten
Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500g handelt

1 Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschiede! Lt. § XX PfIBG wird 2025 evaluiert ob diese gesonderten Abschlisse
angenommen werden. Daraus abgeleitet soll entschieden werden ob sie weiterhin angeboten werden

oder nicht.

2 Im Weiteren wird wegen der besseren Lesbarkeit nur die weibliche Form verwendet.
5Lt. 8 XX PfIBG wird 2025 evaluiert, ob die gesonderten Abschliisse angenommen werden. Daraus
abgeleitet soll entschieden werden, ob sie weiterhin angeboten werden oder nicht.
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aullern sich ausdrucklich
auch zum
Vertiefungseinsatz, der fur
die Auszubildenden mit
einer Schwerpunktsetzung
einhergeht, die jedoch
keine einschrankende
Wirkung auf den Einsatz in
den unterschiedlichen
Handlungsfeldern hat. ,Die
zuklnftigen, generalistisch
ausgebildeten
Pflegefachkrafte werden in
der Lage sein, in allen
Bereichen der Pflege -
Akutpflege,
Kinderkrankenpflege,
stationare oder ambulante

Langzeitpflege sowie
allgemein-, geronto-,
kinder- oder
jugendpsychiatrische

Versorgung — tétig zu
werden. Auch in der

generalistischen
Ausbildung werden im
Rahmen der praktischen
Ausbildung mit der Wahl
der
Ausbildungseinrichtung
und eines
Vertiefungseinsatzes in
einem Bereich besondere
Kenntnisse erworben. Ein
Vertiefungseinsatz ist
jedoch keine Bedingung
far eine spatere
Berufstatigkeit in  dem
entsprechenden Bereich,
und er schlie3t umgekehrt
eine spatere
Berufstatigkeit in einem
anderen Pflegebereich
nicht aus" (BMG/BMFSFJ:
Fragen und Antworten zum
Pflegeberufegesetz.

Online unter:
https://www.bmfsfj.de/blob/77268/21edf78ebd06f
ce31862dc7becachd97/fags-pflegeberufsgesetz-

daapet, S. 4). In diesem
Zusammenhang weisen
BMG und BMFSFJ auf
,weitere beruflich
erforderliche spezialisierte
und vertiefte Erkenntnisse*
hin, die ,wie bisher auch, in
beruflichen Fort- und

Pflege von Menschen

aller Altersgruppen
qualifiziert.
Vor diesem

Hintergrund ist ein
direkter Vergleich der
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeri
n‘ gem. KrPfIG mit der
,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeri
n‘ gem. PfIBG, aber
auch der Vergleich mit

der Pflegefachfrau’
nur bedingt mdoglich.
Weshalb aus Sicht des
Deutschen
Pflegerates eine
Fortschreibung der
bestehenden
Anforderung zum

Berufsabschluss in
den o0.g. Richtlinien
nicht vertretbar ist.

Die Pflegeausbildung
ist keine Summation
der Inhalte der alten
Pflegeausbildungsgéan

ge. Es ist eine
Neuordnung der
Inhalte und ein
Perspektivwechsel auf
die pflegerischen
Kompetenzen und die
vorbehaltenen
Handlungsfelder der
Pflegenden. Die
vorherige Haltung des
.Pflege bei...
Defiziten, med.
Diagnosen,

Assistenzaufgaben,
wird abgeldst durch

eine Lehre der
Pflegephdnomene -
also der eigenen
pflegerischen

Expertise und
Kompetenz. Diese

werden exemplarisch,
situativ und
handlungsorientiert

gelehrt und gelernt.
Dabei gibt die
Ausbildungs- und

es sich in keiner Weise um kleine
Erwachsene, sondern um kleine
Menschen in einer hoch vulnerablen
Entwicklungsphase, die direkte
Auswirkungen auf die kognitive wie
auch korperliche Entwicklung hat und
fur welche die neonatologische
Intensivpatientinnen und —Patienten
kaum mit eigenen
Kompensationsmechanismen
ausgestattet sind.
Landespflegekammer
Pfalz beschrieb die komplexen
Anforderungen in der
neonatologischen Intensivpflege in
ihrer Rahmenvorgabe zur
Fachweiterbildung ,Neonatologische
und Padiatrische Intensivpflege* vom

Die
Rheinland-

01.01.2018 wie folgt
(Landespflegekammer  Rheinland-
Pfalz (LPfIK RLP), 2019):

.Die Komplexitat der
intensivpflegerischen Versorgung
von neonatologischen

Intensivpatientinnen wird, neben den
entwicklungsspezifischen Aspekten,
ebenso durch Beeintrachtigungen
der Atmung, des Kreislaufs, des
Bewusstseins, der Ernahrung, der
Ausscheidung, des Immunsystems,
des Stoffwechsels und des
Warmehaushalts bestimmt. Darlber
hinaus stellen die teilweise noch

unreifen Organsysteme, bzw. die
sich in der Reife Dbefindlichen
Organsysteme, eine besondere
Herausforderung bei
neonatologischen Patientinnen
dar.”

Daraus ergeben sich besondere

Anforderungen an das
Pflegepersonal, das nur mit
fundierten Kenntnissen in Theorie

und Praxis sowie ausreichender
angeleiteter Erfahrung dieses
Patientenkollektiv dabei unterstiitzen
kann, sich normal zu entwickeln und
spater ein moglichst gesundes Leben
zu fuhren.

Bei der Versorgung von
Erwachsenen stehen Kenntnisse von
medizinischen wie sachlichen
Inhalten im Vordergrund. Hingegen
stellen sich bei der Versorgung von

4
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Weiterbildungen Zu
erwerben [sind] (ebd. S. 5),
deren Regelung in die
Landerzustandigkeit ~ fallt
(ebd. S. 5).

Die Zugangsberechtigung
zum  Pflegeberuf  wird
durch eine erfolgreich
abgelegte staatliche
Abschlussprifung  erteilt
und  schlielt  spatere
Kompetenz- und
Zugangsbeschrankungen
aufgrund des Abschlusses
aus. Hierzu aul3ert sich der
Gesetzgeber im
Zusammenhang mit dem
entfallenden Anspruch auf
eine  Umschreibung der
Berufsbezeichnung: ,Da
es neben dem
generalistischen

Abschluss Pflegefachfrau

oder Pflegefachmann
weiterhin die speziellen
Abschlisse in der

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und
in der Altenpflege geben
wird, entfallt der Anspruch
auf  Umschreibung der
bisherigen
Berufsbezeichnungen.”
Daher ist es nicht mdglich,
dass sich beispielsweise
Altenpfleger nach dem
Altenpflegesetz zur
Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann
umschreiben und damit

zugangsberechtigt i.S.d.
QFR-RL waéren.

Bei dem gesonderten
Berufsabschluss der
Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin  /
des Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers

nach PfIBG handelt es sich
nicht um eine
Spezialisierung, wenn

Prifungsverordnung

(PfIAPIV) die
Kompetenzen fir die
Pflegefachfrauen vor

(Anlage 2). Bei der
Betrachtung der
PfIAPrV3 und des

bundeseinheitlichen
Rahmenlehrplanes4
wird deutlich, dass die

Kompetenzen und
pflegerischen

Handlungen fur alle
Altersgruppen und

Versorgungsbereiche
nachdricklich

formuliert sind. Die
Anlagen 3 und 4
(Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
und Altenpflege)
fokussieren

insbesondere den

Blick der pflegerischen
Handlung/Kompetenz
auf  die jeweilige
Altersgruppe inklusive
der Versorgung von
Frihgeborenen  und
intensivpflichtigen
Kindern und schlie3en
die anderen
Altersgruppen  nicht
mehr mit ein, wobei im
Bereich der
Altenpflege anders als
im Bereich der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege
zusatzlich das
Kompetenzniveau
reduziert wird.

Der Abschluss der
Erstausbildung

verlangt  angesichts
der Diversitat der

Anforderungen in allen

Settings bzw.
(medizinischen)
Fachdisziplinen eine

strukturierte

kranken Kindern zudem noch weitere
malfdgebliche Aufgaben:

Das Kind kann nicht unabhangig
von seinen Eltern bzw. seiner
Familie (d.h. der
Dependenzpflegenden) gepflegt
werden. Eine Forderung der
Eltern-Kind-Bindung ist dabei
ebenso zu beriicksichtigen wie
auch die Zusammenfihrung der

Familie als  Einheit. Die
Anleitung der
Dependenzpflegenden in der

Pflege des Kindes steht daher
mit im Vordergrund (Schitz &
Kullick, 2019; GielRen-Scheidel,
2010; Orem, 1999; Berkel, 1999;
Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in einer
dynamischen

Entwicklungsphase. Den
Entwicklungsstand eines Kindes
zu erfassen und zu bewerten ist
daher eine zwingend
notwendige professionelle
Handlungskompetenz der
Pflegenden. Die Férderung der
kindlichen Entwicklung hin zu
zunehmender Selbststandigkeit

ist daher, neben den
Dependenzpflegenden, auch
primare Aufgabe des
Pflegepersonals  (Steinberger,
Wagner, & ABmann, 2019;
Dennis, 2001; Berkel, 1999;

Holoch, Gehrke, Knigge-Demal,
& Zoller, 1999; Holoch, Gehrke,
Knigge-Demal, & Zoller, 1999).

Das Kind befindet sich in einer
hoch vulnerablen und maximal
von seinem Umfeld und den
betreuenden Personen
abhangigen  Situation. Die
Verantwortung zur Verhinderung
von kérperlichen und
neurokognitiven Schaden und
damit auch eine Pravention von
daraus folgendem

3 PflIAPrV, Anlagen 2-4

4 https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst pflgb _rahmenplaene-der-fachkommission.pdf (Abruf am

06.06.2020)
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Auszubildende sich bei
Ausiibung des Wahlrechts
fur einen Abschluss in der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege

entscheiden und folglich
das letzte
Ausbildungsdrittel auf die
Pflege von Kindern und
Jugendlichen fokussiert ist.
Der Gesetzgeber spricht i.

d. R. von speziellen
Abschliissen oder
gesonderten Abschliissen.
Bezogen auf den
Vertiefungseinsatz ~ wird
ebenfalls das Attribut
speziell verwendet
(,Vertiefungseinsatz im
speziellen Bereich der

padiatrischen
Versorgung®“, 8 59 Abs. 2

PfIBG). Auch die
,Allgemeine Ubersicht zur
Stundenverteilung im
Rahmen der praktischen
Ausbildung“ (BMFSFJ
2018: Eckpunkte einer
Ausbildungs- und

Prufungsverordnung.)

unterscheidet die
praktische Ausbildung
begrifflich in
.Pflichteinsatze in den drei
allgemeinen

Versorgungsbereichen der
Pflege” (Eckpunkte Anlage
2) und ,Pflichteinsatze in
speziellen
Versorgungsbereichen der
Pflege, worunter die
padiatrische  Versorgung
und die psychiatrische
Versorgung fallen. Der
Zusatz spezielle
Versorgungsbereiche
wurde in Anlage 7 PflIAPrvV

nicht ibernommen,
gleichwohl wird in den
anderen

Regelungszusammenhan
gen weiterhin, bezogen auf
die padiatrische
Versorgung bzw. auf die
Pflege von Kindern und
Jugendlichen, von speziell

Einarbeitung.  Diese
besteht aus einem
definierten und

strukturierten
Einarbeitungsprogram
m mit praktischen und

theoretischen
Anteilen. Es ist
Aufgabe und
Verantwortung der
verantwortlichen
pflegerischen
Leitungsperson, die
Gestaltung und den
Umfang auf die
individuellen
Voraussetzungen
einer neuen
Mitarbeitenden
anzupassen

(Organisationsverant
wortung). Es liegt auch

grundsétzlich in der
Verantwortung der
pflegerischen
Leitungsperson
unabhangig von
formalen
Voraussetzungen die
Eignung bzw. das
Leistungsvermogen
der einzelnen
Mitarbeitenden Zu
beurteilen.

Zusatzlich zur

grundsétzlichen
Einarbeitung auf einer

Intensivstation im
Kontext der o.g.
Richtlinien, die jede
Pflegefachperson

bendtigt, wird ein

zusatzliches
spezifisches
Qualifizierungsprogra
mm verlangt. Gleiches
gilt fir Gesundheits-
und
Kinderkrankenpflegeri
nnen gem. PfIBG, die

in der Pflege
Erwachsener

eingesetzt werden
(siehe Abb. 1). Die
Einstufung des

biopsychosozialen Schaden
liegt damit auf der
neonatologischen

Intensivstation in besonderem
MaRe bei den Pflegenden

(Kullick P. , 2019; Steinberger,
Kullick, & Schiitz, 2019; Dennis,
2001; Berkel, 1999; Holoch,
Gehrke, Knigge-Demal, & Zoller,
1999; Holoch, Gehrke, Knigge-
Demal, & Zoller, 1999).

Far  die Bewadltigung dieser
Anforderungen bendtigt das
Pflegepersonal spezielle, dem Bedarf
von Frihgeborenen angepasste
medizinische, technische, fachliche,
moralische, ethische sowie
praktische Kompetenzen. Auch die
Koordination der Pflegeleistungen

sowie eine rationale
Prioritatenbildung sind bei der
Versorgung von kleinen

Frihgeborenen essenziel.

Und nicht nur zum Schutz des jungen
Lebens, sondern auch zur
Gewahrleistung einer nachhaltigen
Entscheidung fir den Pflegeberuf
und zum Schutz der Auszubildenden

vor kritischen emotionalen
Uberforderungssituationen in  der
anspruchsvollen Pflege auf der

neonatologischen Intensivstation ist
eine hinreichende angeleitete
praktische Erfahrung in der Pflege
von besonders kleinen
Frihgeborenen, ihren  kritischen
Pflegephdnomenen  und  deren
Folgen sowie dem familidren Umfeld
dieser Patientinnen und Patienten
sicherzustellen

Einflgen:

Da der G-BA in seiner QFR-RL
Vorgaben zur Qualifikation von
hochspezialisierten Perinatalzentren
der Versorgungsstufen 1 und 2 mit
komplexer neonatologischer
Versorgung einer besonderen, wenn
auch kleinen Patientengruppe macht,
ist dafir ein Kompetenzerwerb im
Rahmen einer fundierten Ausbildung
fur den Einsatz auf einer

6
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und nicht von spezialisiert
gesprochen.

Dass es sich auch bei dem
gesonderten

Berufsabschluss der
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege um

eine Erstausbildung,
allerdings mit einem Fokus
auf die Pflege von Kindern
und  Jugendlichen im
letzten Ausbildungsdrittel,
nicht aber um eine
Spezialisierung im
pflegebildungssystematisc
hen Sinne handelt,
verdeutlicht ein Vergleich
von Anlage 2 und Anlage 3
PfIAPrV. Auch das vom G-
BA beauftragte Gutachten
von Frau Wilhelm hat
zurecht festgestellt, dass
die ,Kompetenzen fir die
staatliche Prifung nach § 9
zur Pflegefachfrau oder
zum Pflegefachmann®
(Anlage 2) und die
.Kompetenzen fir die
staatliche Prifung nach §
26 zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
oder zum Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger”
(Anlage 3) weitestgehend
identisch sind, und sich
lediglich hinsichtlich ihrer
Ausrichtung auf die
Zielgruppen voneinander
unterscheiden.

Im Zuge der Anpassung an
die generalistische
Pflegeausbildung hat
daher neben der
Berufsbezeichnung
des/der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegers/in
auch der Beruf der
Pflegefachfrau/des
Pflegefachmanns mit
Vertiefungseinsatz im
Bereich der padiatrischen
Versorgung ohne weitere
Zugangsvoraussetzungen
zu erfolgen. Zudem ist die
Aufnahme des

Abschlusses
Altenpflegerin  gem.
PfIBG hat nichts mit

den erforderlichen
Kompetenzen der
Versorgung zu tun,
sondern einzig und
allein mit der
Formulierung und
Absenkung des

Quialifikationsniveaus
der Kompetenzen in
der Anlage 4 der
PfIAPIV. Dieses
schliel3t aus unserer
Sicht einen Einsatz
auch mit Einarbeitung
aus. Der Abschluss
kann den
Anforderungen an
eine gualifizierte
Pflege nicht genlgen.

Fur Pflegefachfrauen
mit einer Vertiefung,
die nicht in der
padiatrischen Pflege
liegt, wird als
Zusatzqualifikation
eine abgeschlossene
spezifische
strukturierte
Qualifizierungsmalina
hme, mit mindestens
80 Stunden Theorie
und einer Dauer von
mindestens 4
Monaten verlangt. Die
inhaltliche Konzeption
der
Qualifizierungsmalina
hme kann als
Bestandteil der
Richtlinie skizziert
werden, damit der
Kompetenzerwerb
einheitlich erfolgt und
vergleichbar ist.

neonatologischen Intensivstation
zwingend vorzusehen. Padiatrische
Einsatze aulRerhalb des
Krankenhauses (wie im Umfang von
60 bis 120 Stunden z.B. in einer
Kinderarztpraxis im Rahmen der
generalistischen Ausbildung ohne
Spezialisierung vorgesehen) stellen
die zwingend notwendigen
Kompetenzen und Erfahrungen nicht
sicher und erscheinen zur
Gewadhrleistung  einer  qualitativ
hochwertigen intensivmedizinischen
Versorgung des sehr vulnerablen

Patientenkollektivs als nicht
ausreichend.

Eine Schwerpunktsetzung auf
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften nach

dem KrPflIG wie auch nach dem
PfIBG auf der neonatologischen
Intensivstation ist aus Sicht des G-BA
folgerichtig und notwendig, da zur
Entwicklung der fir die Pflege von
sehr kleinen Frihgeborenen
relevanten Kompetenzen Zeit im
Rahmen der theoretischen, aber
auch insbesondere der praktischen
Ausbildung notwendig ist, um den
relevanten Theorie-Praxistransfer
leisten zu kénnen und das ndétige
Erfahrungswissen unter geschulter
Anleitung zu generieren.

Alleine im Rahmen der
generalistischen Ausbildung ohne
Spezialisierung bzw. ohne
spezialisierungsnahe  Ausrichtung
des Vertiefungseinsatzes
Padiatrische Versorgung kdnnen die
notwendigen und
vorrausschauenden Fahigkeiten
noch nicht in dem Mal3e entwickelt
werden, wie sie in der Pflege sehr
kleiner Frihgeborener
Grundvoraussetzung sein mussen.
Um die Defizite des allgemeinen
Vertiefungseinsatzes  PAadiatrische
Versorgung ohne
spezialisierungsnahe  Ausrichtung
und der anderen beiden
Vertiefungseinsatze auszugleichen,
bietet eine erganzende
Fachweiterbildung den notwendigen
fachlich-spezifischen  wie  auch
zeitlichen Rahmen. In der
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Pflegefachmanns/der Fachweiterbildung stehen die
Pflegefachfrau ohne den Optimierung der
einschlagigen Patientenversorgung und die
padiatrischen Weiterentwicklung der
Vertiefungseisatz mit Handlungskompetenzen der
mehrjahriger Pflegenden im Mittelpunkt.
Berufserfahrung in der

Padiatrie zu gewahrleisten.

Zur Anderung von 1.2.2 und 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL
Zu Absatz 1 (Zusammensetzung des Pflegedienstes):
[Vorschlag der Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle vom 29.06.2020:

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Pflegedienstes der neonatologischen
Intensivstation muss die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnungen (1.) Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern oder (2.)
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder (3.) [GKV-SV+PatV] Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger auf Grundlage des
Pflegeberufegesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581) oder des Krankenpflegegesetzes
vom 16.07.2003 (BGBI. | S. 1442) erteilt worden sein. Eine etwaige aufgrund gesetzlicher
Uberleitungsvorschriften geltende Berechtigung zum Fiihren dieser Berufsbezeichnungen
genigt hingegen nicht.]

GKV-SV vom 06.07.2020 gedndert am 16.07.2020

Die Anderungen erweitern den Pflegedienst auf der neonatologischen Intensivstation um
die Mdglichkeit, neben Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften sowie Gesundheits-
und Krankenpflegekraften mit besonders spezialisierter Erfahrung und abgeschlossener
Fachweiterbildung nach dem KrPflG auch:

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte nach dem PfIBG,

2. Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit Vertiefung ,Padiatrische Versorgung*
(PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ,P&adiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” oder optimale Planung der Praxiseinséatze in der neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung im Vertiefungseinsatz (mind. 1260 Stunden) mit
Dokumentation der inhaltlichen Kompetenzen und

3. Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner aufRer einer Vertiefung ,Padiatrische
Versorgung (PfIBG 2017) mit einer abgeschlossenen Weiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege”

auf der neonatologischen Intensivstation einzusetzen.

Zu 1.) Entgegen dem generalistischen Ausbildungsweg, wird bei der Spezialisierung zur
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin  bzw. -pfleger (gem&R PfIBG) im 3.
Ausbildungsjahr — dem Jahr der Spezialisierung— sowohl bei den theoretischen wie auch
den praktischen Lehrinhalten explizit auf die pflegerische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen abgestellt. Dabei legt die Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) in
Anlage 3 (zu § 26 Absatz 3 Satz 1) Nummer Il Abschnitt 1a fest, dass dabei unter anderem
Erfahrungen in der Neonatologie zwingend erworben werden missen. Durch die im
Rahmen der spezialisierten Ausbildung im 3. Ausbildungsjahr erworbenen Kenntnisse
kbénnen diese Pflegekrafte nach dem PfIBG gegenuber den Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekraften nach dem KrPfIG als gleichwertig angesehen werden.

Zu 2.) Es ist festzustellen, dass zwischen dem spezialisierten Abschluss zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekraft (PfIBG) und der Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit
Vertiefungseinsatz PAadiatrische Versorgung ein Unterschied in den durch den
Rahmenlehrplan definierten Kenntnissen zur Pflege von Kindern und Jugendlichen besteht
(siehe auch Anlage 1). Praktische Erfahrungen in der Neonatologie sind im Rahmen des
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Vertiefungseinsatzes nicht explizit vorgegeben und damit ist ein deutliches
Kompetenzgefélle zwischen beiden Abschlissen anzunehmen. Der Umfang der relevanten
praktischen Einsatzzeiten ist dabei auch von der Gestaltung des einzelnen Auszubildenden
abhangig. Tatséachlich ist im Rahmen der Wahloptionen im besten Fall eine Einsatzdauer
von mindestens 1260 Stunden oder mehr mdglich. Dies entspricht dann dem Minimum an
geforderten praktischen Einsatzzeiten im Rahmen des spezialisierten Ausbildungswegs
(Gesundheit- und Kinderkrankenpflegekraft). Wenn diese Einsatzzeiten in der padiatrischen
bzw. neonatologischen Akutversorgung auf einer entsprechenden Intensivstation absolviert
werden und der Erwerb der fir die Versorgung von Frilhgeborenen zwingend notwendigen
Kompetenzen anhand Anlage 1 dokumentiert wurde, kénnen die Pflegefachfrauen und —
manner mit Vertiefung Padiatrische Versorgung in Art und Umfang der praktischen
Erfahrung mit den spezialisierten Pflegekraften als vergleichbar gewertet werden und
kénnen damit ebenso auf der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden.

Die absolvierte praktische Ausbildung von 1260 Stunden in der akutstationaren
padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung ist anhand des
Musterentwurfs gem. 8 60 Abs. 5 Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV)
(https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf)
nachzuweisen.

Falls die praktischen Einsatzzeiten nicht entsprechend dem spezialisierten Abschluss
gewahlt wurden, ist ein Einsatz dennoch auf der neonatologischen Intensivstation méglich,
wenn zudem eine Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege* abgeschlossen wurde.
Die Fachweiterbildung legt den Schwerpunkt auf die Optimierung der Patientenversorgung
und vor allem auch auf die Weiterentwicklung der Handlungskompetenzen der Pflegenden.
Daher konnen damit die fachlichen Defizite der Ausbildung ausgeglichen und dieser
Berufsabschluss den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréften als gleichwertig
angesehen werden.

Zu 3.) Diese Abschliisse nach dem PfIBG sehen nur den padiatrischen Pflichteinsatz von
60 Stunden (ab 2025 120 Stunden) vor, der auch in ,anderen, zur Vermittiung der
Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen durchgefihrt werden kann* (87 Abs. 2 PfIBG).
Praxiseinséatze im neonatologischen Setting sind dabei nicht explizit gefordert und wo die
padiatrischen Einsatze erfolgen konnen, ist sehr variabel und kann z.B. auch in der
Kindertagesstatte oder dem Gesundheitsamt erfolgen. Die zu Beginn beschriebenen
grundlegenden Kompetenzen in der Pflege von sehr kleinen Frihgeborenen kénnen so
nicht im Rahmen der Abschliisse erworben werden. Demgegeniber definierte das KrPflG
fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / -pfleger einen Pflichteinsatz in der
padiatrischen Pflege (inkl. NICU) von mindestens 700 bis 1.200 Stunden. Diese Pflegekréfte
nach dem PfIBG kénnen daher zum Schutz der kleinen Patientinnen und Patienten, sowie
zum Schutz der Pflegekrafte vor massiver Uberforderung nicht in der Versorgung von
Kindern mit einem Geburtsgewicht von unter 1500g eingesetzt werden. Entsprechend den
in den DKG-Vorgaben definierten Inhalten kann bei abgeschlossener Fachweiterbildung
.Padiatrische Intensivpflege” von dem Erwerb der zwingend erforderlichen Erfahrungen und
Kompetenzen ausgegangen werden. Diese Berufsabschlisse konnen damit den
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften als gleichwertig angesehen werden.

Bei dieser Gruppe an Pflegekréften ist zu beachten, dass Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner mit einer anderen Vertiefung als der Vertiefung ,Padiatrische Versorgung
(PfIBG 2017) der Gruppe der Erwachsenenpflegekréafte als zugehérig anzusehen sind.
Damit fallen sie ebenso unter die Vorgabe, dass sie gemeinsam mit den Gesundheits- und
Krankenpflegekraften nach dem KrPflG maximal einen Anteil von 15% an dem
Pflegepersonal ausmachen durfen.

Als redaktionelle Anderungen werden die verschiedenen giiltigen Weiterbildungsvorgaben
der Ubersichtlichkeit halber nicht mehr im FlieRtext, sondern als Auflistung dargestellt.

Zu Absatz 2 (Fachweiterbildungsquote):



https://www.bibb.de/dokumente/pdf/Musterentwurf-Ausbildungsnachweis.pdf
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Die Anderungen in Absatz 2 sind groRtenteils redaktionell, gestalten die Anforderungen
Ubersichtlicher und aktualisieren die relevanten Bezlge.

Inhaltlich schreibt der Absatz 2 die seit 2006 geltende Anforderung eines Anteils von 40 %
auf Kinder spezialisierten und weitergebildeten Pflegepersonals fort.

Die Vorgabe dient damit - wie bisher - der Sicherstellung eines ausreichend grofl3en
Personalanteils mit der nachweislich spezialisiertesten Ausbildung und damit dem qualitativ
hdchsten Kompetenzset flr das besondere Patientenkollektiv. Durch Synergieeffekte flhrt
die Festschreibung dieses Personalanteils mit der hodchsten Kompetenz zu einem
ausreichend grol3en Kompetenzrahmen tiber den gesamten Personalstamm und erméglicht
die Sicherstellung mindestens einer hochspezialisierten Pflegeperson pro Schicht (siehe
Absatz 4). Diese Regelung inkludiert nun auch die weitergebildeten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekrafte nach neuem PfIBG, die den weitergebildeten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegekrafte nach KrPflG gleichzusetzen sind.

Damit diirfen entsprechend auch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekréafte nach neuem
PfIBG bereits wahrend ihrer Weiterbildung mit dem Faktor 0,5 auf die Quote angerechnet
werden.

Zu Absatz 4 (Schichtregel):

Die Anderung des Absatzes 4 aktualisiert die Beziige zu der Anforderung, dass in jeder
Schicht mindestens eine Gesundheits- und Krankenpflegekraft nach KrPflgG wie auch dem
PfIBG mit Weiterbildung oder mit stichtagsbezogener Erfahrung anwesend sein muss und
stellt diese redaktionell Gbersichtlicher dar. Die Vorgabe dient damit - wie bisher - der
Sicherstellung, dass pro Schicht mindestens eine Pflegekraft mit der nachweislich
spezialisiertesten Ausbildung und damit dem qualitativ hdchsten Kompetenzset anwesend
ist. Durch Synergieeffekte fihrt die Festschreibung dieser einen Person mit der hdchsten
Kompetenz zu einem ausreichend hohen Kompetenzrahmen Uber den gesamten
Personalstamm in dieser Schicht.

Zu Absatz 5 und 6 (Pflegeschlissel)

Die Anderungen in Absatz 5 und Absatz 6 sind redaktionell und aktualisieren, fiir welche
Pflegekrafte die Pflegeschliissel definiert sind.

Zu Absatz 10 (weitere Patientinnen und Patienten)

Auch diese Anderung ist redaktionell und aktualisiert, welche Pflegekrafte fir die
pflegerische Versorgung der weiteren Patienten einzusetzen sind.

Zu Absatz 11 (Stationsleitung):

Diese Anderungen sind redaktionell und sorgen fiir eine bessere Ubersichtlichkeit der
notwendigen Qualifikationen fir die Stationsleiterin bzw. Stationsleiter. Zudem wird der
Verweis auf die Fachweiterbildung entsprechend dem neuen Absatz 1 Satz 2 Nummer 2
aktualisiert.

2.2 Zum Anhang der Anlage 2: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in
Praxiseinsatzen

GKV-SV vom 06.07.2020

Bereits unter 2.1 wird dargelegt, dass es hinsichtlich des Erwerbes sowohl praktischer als
auch theoretischer Kompetenzen zwischen dem Abschluss Pflegefachfrau bzw. —mann mit
Vertiefung Padiatrische Versorgung und spezialisiertem Abschluss zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. —pfleger zu deutlichen Unterschieden kommen kann bzw. wird.
Wie in Anlage 1 dargelegt, geht eine langere im padiatrischen Fachgebiet durchgefiihrte
Einsatzdauer in der Versorgungpraxis mit einem erhdéhten Kompetenzerwerb einher.
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Allerdings kann es fir die einzelne Auszubildende im Vertiefungseinsatz mdglich sein,
langere Einsatzzeiten im padiatrischen Bereich zu wahlen und damit auf nahezu identische
Ausbildungszeiten wie in der Spezialisierung zu kommen (d.h. 1260 Stunden und mehr).
Dazu ist es notwendig, dass die Ausbildungsstatte dies auch vorsieht. Die neue
generalistische Ausbildung zielt auf die Kompetenzvermittlung fir ein erfolgreiches
lebenslanges Lernen und die grundsétzliche Vermittlung von Pflegephanomenen ab.
Generell ist das zu begruRen. Bei der pflegerischen Versorgung der hochvulnerablen
Patientengruppe muss jedoch ein gewisses Mald an Kompetenzen von Einsatzbeginn an
vorhanden und gefestigt sein um eine qualitative Versorgung zu gewahrleisten. Daher soll
das Formular der Auszubildenden dazu dienen das Erlernen der relevanten Kompetenzen
wahrend der Ausbildung einzufordern und zu dokumentieren. Neben den einzelnen
Kompetenzen sind auch die Einrichtung sowie der Einsatzbereich festzuhalten, wo die
Kompetenzen erlernt wurden sowie der jeweilige Zeitraum. Die dokumentierten Inhalte sind
dann von dem Trager der praktischen Ausbildung und der Pflegeschule sowie der
Auszubildenden per Unterschrift zu bestatigen. Das Formular dient als Ergdnzung des
Zeugnisses mit der Abschlussbezeichnung und ist zusammen mit diesem bei Prifungen
Z.B. durch den MDK vorzulegen.

2.3 Zu den Anderungen der Anlage 3

Die Checkliste ist durchgehend an die Struktur und Inhalte der Anlage 2 der QFR-RL
angepasst. Danach sind die Anderungen in der Anlage 2 in die Anlage 3 entsprechend
Ubertragen worden. Der Grad der Verbindlichkeit der Merkmale ist den jeweiligen
Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen. Die in diesen Tragenden Griinden fur die
Anlage 2 der QFR-RL ausgefiihrten Erlauterungen und Begrindungen (siehe oben) gelten
entsprechend auch fur die Anlage 3 der QFR-RL.

2.4 Zu den Anderungen der Anlage 6

Die Datenfelder der Strukturabfrage orientieren sich an der Struktur der Anlage 2 sowie der
Anlage 3 der QFR-RL und fragen die in der Anlage 2 festgelegten Anforderungen ab. Danach
sind die in den Anlagen 2 und 3 vorgenommenen Anderungen in die Anlage 6 entsprechend
Ubertragen worden. Der Grad der Verbindlichkeit der Merkmale ist den jeweiligen
Formulierungen der Anlage 2 zu entnehmen. Die in diesen Tragenden Griinden fir die
Anlage 2 der QFR-RL ausgefihrten Erlauterungen und Begrindungen (siehe oben) gelten
entsprechend auch fir die Anlage 6 der QFR-RL.

3. Burokratiekostenermittlung

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

4, Verfahrensablauf
Im Rahmen der Beratungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege wurde
infolge der Einfihrung des PfIBG Anpassungsbedarf in der QFR-RL festgestellt. Die

Richtlinienanderungen wurden in funf Sitzungen erarbeitet und im Unterausschuss
Qualitatssicherung beraten.
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An den Sitzungen der Arbeitsgruppe Personalanforderungen Intensivpflege und des
Unterausschusses wurden gemaf3 8§ 136 Absatz3 SGBV der Verband der privaten
Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (ber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und
Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit dessen Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 5. August und 7. Oktober 2020
wurde das Stellungnahmeverfahren am T.Monat 2020 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die
Frist fur die Einreichung der Stellungnahme endete am T. Monat 2020.

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage III).

[oder:]] Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit
Schreiben vom T. Monat 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage lII).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2020
beschlossen, die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene zu &ndern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat ul3erten keine Bedenken.
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GKV-SV vom 06.07.2020

6. Literaturverzeichnis

Berkel, G. (1999). Die Selbstpflegedefizit-Theorie von Dorothea E. Orem. In E. Holoch, U.
Gehrke, B. Knigge-Demal, & E. Zoller (Hrsg.), Lehrbuch Kinderkrankenpflege Die
Forderung und Unterstitzung selbstpflegebezogenen Handelns im Kindes- und
Jugendalter (S. 61-79). Bern: Huber.

Dennis, C. (2001). Dorothea Orem Selbstpflege- und Selbstpflegedefizit-Theorie. Bern:
Huber.

Giel3en-Scheidel, M. (2010). Pflegekompetenz in der Neonatologie: Erwartungen von Eltern
und Arzten an die Kompetenz von Pflegenden auf einer neonatologischen
Intensivstation. Hamburg: Diplomica.

Hoehl, M., Junker, U., Kramer-Eder, J., & Kullick, P. (2019). Arbeitsfelder der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege. In M. Hoehl, & P. (. Kullick, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (S. 100-145). Stuttgart: Thieme.

Holoch E., G. A. (2009). Pflegebedirftigkeit bei Kindern und Jugendlichen Eine
Untersuchung aus Perspektive der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im
Auftrag der GKinD eV. und BeKD e.V. Kornwestheim. Von
https://www.gkind.de/fileadmin/DateienGkind/Seminare/Pflegebeduerftigkeit 2015
01_21/Positionspapier_Pflegebeduerftigkeit_Prof _Dr_Holoch.pdf abgerufen

Holoch, E., Gehrke, U., Knigge-Demal, B., & Zoller, E. (. (1999). Lehrbuch
Kinderkrankenpflege Die Foérderung und Unterstitzung selbstpflegebezogenen
Handelns im Kindes- und Jugendalter. Teil I: Gesellschaftliche, ethische und
pflegetheoretische Aspekte des Berufs Kinderkrankenpflege. Bern: Huber.

Holoch, E., Gehrke, U., Knigge-Demal, B., & Zoller, E. (. (1999). Lehrbuch
Kinderkrankenpflege Die Férderung und Unterstiitzung selbstpflegebezogenen
Handelns im Kindes- und Jugendalter. Teil 1l: Die Entwicklung von
Handlungskompetenzen im Kindes- und Jugendalter. Bern: Huber.

Kullick, K., & Wagner, E.-W. (2019). Beobachtung und Unterstitzung des Kindes und seiner
Familie. In M. Hoehl, & P. Kullick (Hrsg), Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (S.
217-240). Stuttgart: Thieme.

Kullick, P. (2019). Pflegerische Beobachtung — Wahrnehmen, Beobachten, Beurteilen,
Handeln. In M. Hoehl, & P. Kullick (Hrsg.), Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(S. 204-212). Stuttgart: Thieme.

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (LPflIK RLP). (2019). 3. Rahmenvorgabe: Fach-
weiterbildung fir Neonatologische und Péadiatrische Intensivpflege Stand:
01.01.2019. Von https://www.pflegekammer-rlp.de/index.php/pflege-als-be-
ruf.html?file=files/pflegekammer/images/downloads/Formulare/Weiterbildung/Revis
|-
on/WBO_P%C3%A4diatrische%20Intensivpflege_Anlage%201.03_%20Rahmenvor
gabe.pdf abgerufen

Orem, D. E. (1999). Geleitwort. In E. G.-D. Holoch, Lehrbuch Kinderkrankenpflege Die
Forderung und Unterstitzung selbstpflegebezogenen Handelns im Kindes- und
Jugendalter (S. XI). Bern: Huber.

Schitz, D., & Kullick, P. (2019). Familienorientierte Pflege und Betreuung. In M. Hoehl, & P.
(. Kullick, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (S. 188-202). Stuttgart: Thieme.

13



Anlage Il der Tragenden Griinde

Steinberger, A., Kullick, P., & Schitz, D. (2019). Erleben und Bewadltigen von
Gesundheitsstorungen im Kindes- und Jugendalter. In M. Hoehl, & P. Kullick,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (S. 172-183). Stuttgart: Thieme.

Steinberger, A., Kullick, P., & Schitz, D. (2019). Erleben und Bewadltigen von
Gesundheitsstorungen im Kindes- und Jugendalter. In M. Hoehl, & P. Kullick,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (S. 172-183). Stuttgart: Thieme.

Steinberger, A., Wagner, E., & ABmann, C. (2019). Wachstum und Entwicklung. In M. Hoehl,
& P. Kullick, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (S. 148-169). Stuttgart: Thieme.

7. Zusammenfassende Dokumentation
Anlage I: Burokratiekostenermittlung
Anlage Il An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf

uber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
sowie versandte Tragende Grinde [wird nach Beschlussfassung erganzt]

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

Anlage IV: Gegenuberstellung der durch die Ausbildung nach dem Krankenpflegegesetz
(2003) und dem Pflegeberufegesetz (2017) moglichen Berufsabschliisse vor
dem Hintergrund der in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Versorgung von Kindern in der Neonatologie, Onkologie und Herzchirurgie
geforderten pflegerischen Qualifikationen. [wird nach Beschlussfassung
erganzt]

Berlin, den 17. Dezember 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 2

der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL):
Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in den
Versorgungsstufen

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
° Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im
Anderungsmodus kenntlich dargestellt
e Dissente Positionen sind gelb markiert
o Folgedissense oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau

gekennzeichnet
¢ Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den
Folgedissens

o redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt
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Praambel

!Diese Anlage der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene definiert die
Qualitatsmerkmale bzw. Minimalanforderungen fir die vier perinatologischen Versorgungsstufen
(I bis V). 2Fiur die Durchfihrung arztlicher, pflegerischer und anderer MaBnahmen werden
entwicklungsadaptierte Konzepte empfohlen, die sich an den individuellen Bedirfnissen des
Kindes und seiner Familie orientieren. *Der kurz- und langfristige Nutzen jeder therapeutischen
MalRnahme ist stets fir das einzelne Kind zu tberdenken.

I. Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1
.1  Geburtshilfe

I.1.1 Arztliche Versorgung

D) Die arztliche Leitung der Geburtshilfe muss einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
.Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ hauptamtlich Gibertragen werden. 2Dieses ist die
Chefarztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderer Arzt in leitender Funktion
(z. B. Oberarztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter). 3Die Stellvertretung der
arztlichen Leitung muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach ihrer Ernennung die gleiche
Quialifikation nachweisen. “Bis dahin sind einschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in den Bereichen
Geburtshilfe und Perinatalmedizin nachzuweisen.

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

3 1Zuséatzlich 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 fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® sein, muss im Hintergrund eine
Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder
der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar
sein.

(4) Das Perinatalzentrum Level 1 soll als Statte fur die arztliche Weiterbildung in dem
Schwerpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
anerkannt sein. 2In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums soll die
Weiterbildungsbefugnis fur den Schwerpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vorliegen.

I.1.2 Hebammenhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung

(1) Die hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiBsaales muss
einer Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Ubertragen werden. Die
Ubertragung der Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger
ist zulassig.

(2) Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) missen eine
sachgerechte  Ausibung der Leitungsfunktion, unabhangig von der Art des
Beschéftigungsverhaltnisses, sicherstellen.

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

(4) Im Krei3saal ist die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewabhrleistet.
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(5) Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst oder steht im Rahmen einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme
oder als Belegentbindungspfleger zur Verfiigung.

(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

(1) !Die arztliche Leitung der Behandlung eines Friih- und Reifgeborenen, welches den
Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2 entspricht, muss bis mindestens
28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin durchgangig einem Facharzt oder einer Fachérztin
fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils mit dem Schwerpunkt Neonatologie
hauptamtlich obliegen. ?Dieses ist die Chefarztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder
ein anderer Arzt in leitender Funktion (z. B. Oberérztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder
Sektionsleiter). 3Die Stellvertretung der &arztlichen Leitung muss die gleiche Qualifikation
aufweisen.

2) Die arztliche Versorgung der Frih- und Reifgeborenen ist durch einen Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Présenz, kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und Kreil3saal; nicht gleichzeitig fur
Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten).

(€©)) 1Zuséatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. 2Sollten weder die prasente Arztin bzw. der
prasente Arzt noch die Arztin bzw. der Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachéarztin bzw. ein
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
.Neonatologie“ sein, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser
Qualifikation einzurichten, der hinzugezogen werden kann.

4) Das Perinatalzentrum Level 1 soll als Statte fur die &arztliche Weiterbildung im
Schwerpunkt ,Neonatologie* anerkannt sein. 2In der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums
soll die Weiterbildungsbefugnis fir den Schwerpunkt ,Neonatologie* vorliegen.

I.2.2 Pflegerische Versorgung

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

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinner  oder  Gesundheits-  und
Kinderkrankenpflegern oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

erteilt wurdebestehen. 2Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung gemal § 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz . padiatrische Versorgung"
enthéalt

1. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

die praktische Ausbildung mindestens 1260 | oder
Stunden in der direkten neonatologischen
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bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert und im _Ausbildungsnachweis
dokumentiert wurde und die relevanten
Kompetenzen anhand Anlage 8

2. sie Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationdren padiatrischen

nachgewiesen werden kdnnen oder Ver_sorqunq AL der direkten
Patientenversorqung verfugen:
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

2. Dissens

GKV-8V, PatVv DKG, LV

2. diese eine SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass

1. diese eine

(a) Weiterbildung in den—dem pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*

gemal der Empfehlung—derDeutschenKrankenhausgesellsehaft—{,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fuir 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
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 Empfehlung-derDeudtschenKrankenhausgesellschaft-{,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,
Intensiv- und Andasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015} oder

(d) einerzu Buchstaben a), b) oder c) gleichwertigen landesrechtlichen Regelung

abgeschlossen haben

3. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV
und-die. *Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3ist, dass | und die—2.
diese eine Weiterbildung nach Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und diese

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erftillen:

- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer

neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung —

wird entsprechend anteilig angerechnet —und

Teilzeittatigkeit

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

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

seinen Internetseiten veroffentlicht. °

4. Dissens

GKV-8V, PatVv

DKG, LV

Der Anteil der Pflegekraftenach-Satz2-Gesundheits- und Krankenpflegerin

oder Gesundheits- und Krankenpfleger geméal3 Satz 1 Nummer 3 sowie der
Pflegefachfrauen bzw. —ménner gemal Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation

Der Anteil der
Pflegekrafte
nach Satz 21

4
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nach Satz 2 Nummer 2, die einen anderen Vertiefungseinsatz als der | Nummer 3
Joadiatrischen Versorgung“ absolviert haben, darf insgesamt darf

maximal 15 Prozent betragen.

(2) 40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf
Vollzeitdquivalente) missen

5. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und | eine Weiterbildung
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung

im Sinne von Absatz 1

6. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2 Satz 3 Nr. 1
7. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

sein abgesehlessenheben, abgeschlossen haben.

2 Auf die Quote nach Satz 1 kann auch folgendes Pflegepersonal angerechnet werden:

a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

8. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen oder Pflegefachménner mit gemanR Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 nachgewiesenem Vertiefungseinsatz im Bereich der
padiatrischen Versorgung

, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemar
Absatz 1

9. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird ilbernommen]
GKV-SV, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2 Satz 1 Satz 3 Nr. 1Satz 1
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befinden, koénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des—fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie
tatsachlich tatig sind. *Auf die- Quote-desfachweitergebildeten- Kinderkrankenpflegepersonals

b) letztmalig kénnren—zudem—dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger letztmalig—angerechnet—werden, die am Stichtag

1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfullen:

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

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

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

(4) In jeder Schicht soll mindestens

10. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
eine Gesundheits- und | eine Pflegekraft mit folgender Qualifikation

Kinderkrankenpflegerin oder ein elnqesetzt Werden Gesandheits——und

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Kinderkrankenpfleger-Person nach Absatz 1

mit Qualifikation nach

11. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 2 | Absatz2-Satz1-—eder—4—Absatz1 Satz3 Nr.1 oder
Satz1-oder4 eingesetzt werden. Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b) eirgesetzt-werden.

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Level 1 muss ab dem
1 Januar 2017 jederzeit mlndestens eir—eine Person nach Absatz 1 Gesundhea%s——&nel

|nten5|vtherap|epfllcht|gem Frihgeborenen mlt einem Geburtsgewmht < 1500 g verflgbar sein.

(6) Auf der neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1. Januar 2017 jederzeit mindestens

eine Person nach Absatz 1 eir-Gesundheits—und-Kinderkrankenpfleger-odereine-Gesundheits-

und-Kinderkrankenpflegerin-je zwei intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar sein.

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

(8) Die Einrichtung muss uber ein Personalmanagementkonzept verfiigen, welches fur den Fall
von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausféllen 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 kénnen.

(9) Unabhéangig von der schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum verpflichtet,
samtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen Personalschliisseln
gefuhrt haben, unter Angabe der jeweiligen Grinde und der Dauer der Abweichung, zu

6
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dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage gemafld § 10 zu
Ubermitteln, um sie bei der Bewertung nach § 11 berticksichtigen zu kénnen.

(10) Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation muss
das Perinatalzentrum quaI|f|Z|ertes Personal nach Absatz 1€Gesandhens—und

Faehweﬁe#b#elang—bz—w—spez@#e#E#al%uﬂg-) in ausrelchender ZahI entsprechend dem

tatsachlichen Pflegebedarf einsetzen.
(11) 'Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. 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

2. einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder

3. einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung

sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im—pflegerischen—FachgebietPadiatrische
Intensivpilege* oderPadiatrische-ntensiv-—und-Andsthesiepflege®gemald Absatz 1

12. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird
bernommen]

GKV-SV, PatV DKG, LV

Satz 2 Nummer 2Absatz 2 Satz 3 Nr.1 Absatz2

nachzuweisen.

’Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie der
Hochschulgualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und tUbermittelt die

Ergebnlsse dem G BA, der diese auf seinen Internetselten veroffentllcht 3D4€-—DKG—g+bt—zu¥

(12) 'Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2
nach dem 1. Januar 2017 nicht erfillen, teilen dies unter Angabe der Grinde dem G-BA
unverziglich mit. 2Sie durfen nach erfolgter Meldung bis zum 31. Dezember 2021 von diesen
Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenh&ausern wird ein gesonderter, klarender Dialog gemaf § 8 gefuhrt.
[.3 Infrastruktur

[.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

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

[.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

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

(2) An vier Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fur Frih-
und Reifgeborene und die Mdglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO-) zur Verfigung.

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




(4)
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Rontgengerat,

Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),

Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG) und
Blutgasanalysegerét.

Das Blutgasanalysegerat muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein.

1.3.3 Voraussetzungen flr eine neonatologische Notfallversorgung auf3erhalb des

eigenen Perinatalzentrums Level 1

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

[.3.4 Voraussetzungen fur eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum

Level 1

Die Voraussetzungen fir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1
mussen gegeben sein.

1.4
1.4.1

1.4.2

1.4.3

Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen

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

¢ Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,
¢ Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

e Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

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

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

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind in Perinatalzentren Level 1 vorzuhalten
oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen zu
gewahrleisten:

e Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

e mikrobiologische 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 dariber hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter)
ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
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Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und muss montags bis freitags zur Verfligung
stehen.

Erlauterungen zu 1.4.1 und 1.4.2:

(1) Unter ,Regeldienst” wird im Sinne dieser Richtlinie die in der jeweiligen Einrichtung tbliche
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 Berlcksichtigung 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 wahrend des Dienstes jederzeit
erreichbar und auf Abruf im Rahmen der im Krankenhaus getroffenen Regelungen am
Arbeitsplatz einsatzfahig ist. ?Die Krankenh&auser mit einem Perinatalzentrum Level 1 sind
verpflichtet, in ihren Regelungen zum Rufbereitschaftsdienst auch die Dauer bis zur
Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz zu bertcksichtigen, die innerhalb einer der Situation vor Ort
angemessenen Zeit, d.h. dem voraussichtlichen Bedarf entsprechend, moglich sein muss. Die
diensthabende Arztin oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der
Entbindungspfleger hat wahrend des Dienstes ihren bzw. seinen Aufenthaltsort so zu wahlen,
dass sie bzw. er jederzeit in der Lage ist, diese Regelung einzuhalten.

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

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

(5) 'Es muss sichergestellt sein, dass diejenigen unter 1.4.1 bis 1.4.3 genannten &rztlichen
und nicht-arztlichen Dienstleistungen, die die Anwesenheit des Kindes erfordern, im
Perinatalzentrum Level 1 erfolgen. 2Dies gilt nicht fur seltene bildgebende Diagnostik sowie in
begriindeten Ausnahmefallen.

I.5 Qualitatssicherungsverfahren

I.5.1 !Bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugehen. ?Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. 3ilm Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt
das Krankenhaus noch wahrend des stationdren Aufenthalts einen Kontakt zur
ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her
mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MalRBhahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

1.5.2 (1) 1Bei Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopotential fur spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behinderungen sowie mangelndem korperlichen 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 tber Art und Ausmaf
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

I.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erflllt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.
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I.5.4 Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfihrung 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)),

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

.55 (1) IMoglichst nach einer Woche, spéatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt
das Perinatalzentrum Levell jedes aufgenommene Frihgeborene < 15009
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmafig stattfindenden interdisziplindren Fallbesprechung vor.
2Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil:

e Geburtshilfe einschliel3lich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,

e Neonatologie einschlie3lich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,

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

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

Il. Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2
.1 Geburtshilfe

1.1 Arztliche Versorgung

(1) Die arztliche Leitung der Geburtshilfe muss einer Facharztin oder einem Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung
.Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ hauptamtlich Gibertragen werden. 2Dieses ist die
Chefarztin oder der Chefarzt oder eine andere Arztin oder ein anderer Arzt in leitender Funktion
(Oberarztin oder Oberarzt, Sektionsleiterin oder Sektionsleiter). *Die Vertretung der arztlichen
Leitung muss als Facharztin oder Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gber eine
dreijahrige klinische Erfahrung verfugen.

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

3 1Zuséatzlich 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 fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen
Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ sein, muss im Hintergrund eine
Facharztin oder ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder
fakultativen Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar sein.

11.1.2 Hebammenbhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

Q) Die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des KreiRsaales muss
einer Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Ubertragen werden. 2Die
Ubertragung der Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger
ist zulassig.

10
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(2) Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) missen eine
sachgerechte  Ausibung der Leitungsfunktion, unabhangig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen.

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

(4) Im Krei3saal ist die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers gewahrleistet.

(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
prépartalen Station muss sichergestellt sein.

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

1.2 Neonatologie

1.2.1 Arztliche Versorgung

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

2) Die arztliche Versorgung der Frih- und Reifgeborenen muss mit permanenter Arztprasenz
(Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im neonatologischen Intensivbereich
sichergestellt sein (fur Intensivstation und Kreif3saal; nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben auf
anderen Stationen oder Einheiten).

3) 1Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. ?Sollten weder die prasente Arztin oder der
prasente Arzt noch die Arztin oder der Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachéarztin oder ein
Facharzt fiur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
.Neonatologie” sein, muss im Hintergrund eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie” jederzeit
erreichbar sein.

I1.2.2 Pflegerische Versorgung

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

1. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen  oder  Gesundheits-  und
Kinderkrankenpflegera oder

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

erteilt wurdebestehen. 2Weitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 2 ist, dass

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemall § 1 Absatz 2
PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz . padiatrische Versorgung"
enthalt,

13. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

11
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die praktische Ausbildung mindestens 1260 | oder
Stunden in_der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung
absolviert und im Ausbildungsnachweis
dokumentiert wurde und die relevanten

2. sie Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationdren padiatrischen

Versorgung in der direkten
9 Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig
angerechnet.

14. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2. diese eine SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach

Satz 1 Nummer 3 ist, dass

1. diese eine

(a) Weiterbildung in den—dem pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*

gemal der Empfehlung—derDeutschenKrankenhausgesellsehaft{,DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fiir 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
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 Emptehlung-der-DedtschenKrankenhausgeselisehaft-{,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,
Intensiv- und Andasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015} oder

(d) einerzu a), b) oder c) gleichwertigen landesrechtlichenr Regelung

abgeschlossen haben

15. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
und-die. und die-2. diese

SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1
Nummer 3 ist, dass diese eine Weiterbildung nach
Satz 2 Nummer 2 abgeschlossen haben und

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erftllen:

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

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

%Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen jeweils
schnellstméglich eine Einschatzung ab und tbermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf
seinen Internetseiten veroffentlicht.

12
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16. Dissens

GKV-8V, PatVv

DKG, LV

Der Anteil der Pflegekrafte nach-Satz 2 Gesundheits- und Krankenpflegerin | “Der Anteil der

oder Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR Satz 1 Nummer 3 sowie der | Pflegekréafte

Pflegefachfrauen bzw. —méanner gemald Satz 1 Nummer 2 mit Qualifikation | nach Satz 21

nach Satz 2 Nummer 2, die einen anderen Vertiefungseinsatz als der | Nummer 3 darf

Joadiatrischen Versorgung“ absolviert haben, darf insgesamt

maximal 15 Prozent betragen.

2) 130 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf

Vollzeitdquivalente) missen

17. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung

eine Weiterbildung

im Sinne von Absatz 1

18. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2 Satz 3 Nr. 1
19. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

sein abgeschlossen-haben. abgeschlossen haben.

2Auf die Quote nach Satz 1 kann auch folgendes Pflegepersonal angerechnet werden

a) Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

20. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen oder Pflegefachménner mit gemafld Absatz 1

Satz 2 Nummer 1 nachgewiesenem Vertiefungseinsatz im Bereich der

padiatrischen Versorqgung
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, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf
Absatz 1

21. Dissens [Folgedissens zum 18. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird
Ubernommen]

GKV-SV, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2 Satz1 Satz 3 Nr. 1Satz1

befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des—fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie
tatsachlich tatig sind. *Auf-die Quote-desfachweitergebildeten- Kinderkrankenpflegepersonals

b) letztmalig kénnenr—zudem—dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger letztmalig—angerechnet—werden, die am Stichtag

1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfillen:

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

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

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

4 In jeder Schicht soll mindestens

22. Dissens

GKV-8V, PatV DKG, LV

eine Gesundheits- und | eine Pflegekraft mit folgender Qualifikation

Kinderkrankenpflegerin oder ein | eingesetzt werden: Sooundhoie———nd

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger | Kinderkrankenpflegerin-oderein-Gesunhdheits—und
Kinderkrankenpfleger-Person nach Absatz 1

mit Qualifikation nach

23. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 2 | Absatz2 - Satz 1 oder4—Absatz1 Satz3 Nr.1 oder
Satz1-oder4 eingesetzt werden. Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b) eirgesetzt-werden.

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Level 2 muss ab dem
1 Januar 2017 jederzeit mlndestens eir—eine Person nach Absatz 1 Gesundheﬁs——und

|ntenswtheraplepfllchtlgem Fruhgeborenen m|t einem Geburtsgewmht < 1500 g verfugbar sein.

(6) Auf der neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1. Januar 2017 jederzeit

mindestens eine Person nach Absatz 1 ein-Gesuhdheits—und-Kinderkrankenpflegerodereine
Gesundheits——und—Kinderkrankenpflegerin—je  zwei intensiviberwachungspflichtigen

Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verflgbar sein.

@) Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erflillung der Anforderungen an
den Personalschlissel erfolgt anhand des Musterformulars/der Dokumentationshilfe geman
Anlage 5.

(8) Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzept verfigen, welches fur den
Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personalausféllen konkrete Handlungsanweisungen
zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbedarfs bzw. zur
14
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Wiederherstellung des vergebenen Personalschlissels umfasst, die von der pflegerischen
Schichtleitung und der verantwortlichen Stationsarztin bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt
unverziglich veranlasst werden kénnen.

(9) Unabhangig von der schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum
verpflichtet, samtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen
Personalschliusseln gefihrt haben, unter Angabe der jeweiligen Grinde und der Dauer der
Abweichung, zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage
geman § 10 zu Ubermitteln, um sie bei der Bewertung nach 8§ 11 bertcksichtigen zu kénnen.

(10) Fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation
muss das Perlnatalzentrum quaI|f|Z|ertes Personal nach Absatz 1{Gesundheits—und

Faehweﬁe#b#d&ng—b%w—spe%mﬂe%E#ahmng—) in ausrelchender Zahl entsprechend dem

tatsachlichen Pflegebedarf einsetzen.
(12) Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat

1. 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

2. einer entsprechenden Hochschulqualifikation oder

3. einer entsprechenden |landesrechtlichen Regelung

sowie ab 1.Januar 2024 eine Weiterbildung im—pflegerischen—Fachgebiet—Padiatrische
Intensivpilege* oderPadiatrische-ntensiv-—und-Andsthesiepflege®-gemald Absatz 1

24. Dissens [Folgedissens zum 18. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird
bernommen]

GKV-SV, PatV DKG, LV
Satz 2 Nummer 2Absatz2 Satz 3 Nr.1 Absatz 2

nachzuweisen.

’Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung sowie der
Hochschulgualifikation im Sinne von Satz 1 Nummer 2 eine Einschatzung ab und Gbermittelt die

Ergebnlsse dem G BA, der diese auf seinen Internetselten veroffentllcht *DieDKG—gibt—zur

(12) !perinatalzentren, die die Anforderungen 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. 2Sie durfen nach erfolgter Meldung bis zum 31. Dezember 2021 von
diesen Anforderungen abweichen.

(13) Mit diesen Krankenh&ausern wird ein gesonderter, klarender Dialog gemaf § 8 gefuhrt.
1.3 Infrastruktur

11.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

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

11.3.2 Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation:

(1) Die neonatologische Intensivstation muss Uber mindestens vier neonatologische
Intensivtherapieplatze jeweils mit Intensivpflege-Inkubator, Monitoring bzgl. Elektrokardiogramm
(EKG), Blutdruck und Pulsoximeter verfligen.
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An zwei Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Beatmungsgerat fur Frih-

und Reifgeborene und die Mdglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO-) zur Verfigung.

3)

Dartber hinaus muss auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar

benachbart folgende Mindestausstattung verfiigbar sein:

(4)

1.4
1.4.1

11.4.2

11.4.3

o Rdntgengerat,
o Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie),

o Elektroenzephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG)
und

o Blutgasanalysegerét.
Das Blutgasanalysegerat muss innerhalb von drei Minuten erreichbar sein.

Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen

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

o Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,
o Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

o 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,

. Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

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

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

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

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

o Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst,

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

. die  Durchfihrung von  Rontgenuntersuchungen im  Schicht-  oder
Bereitschaftsdienst.

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen
und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und dariber hinaus
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagoge bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist
den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Fruhgeborenen wunter 1500 Gramm
Geburtsgewicht pro Jahr fest zugeordnet und muss montags bis freitags zur Verfligung
stehen.

Erlauterungen zu 11.4.1 und 11.4.2:
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(1) Unter ,Regeldienst” wird im Sinne dieser Richtlinie die in der jeweiligen Einrichtung tbliche
tagliche Arbeitszeit an den Wochentagen Montag bis Freitag, auf3er an gesetzlichen Feiertagen,
verstanden (z. B. von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr, d.h. ohne Bericksichtigung einer eventuell fiir einen
Schichtdienst festgelegten Zeitspanne).

(2) 'Rufbereitschaftsdienst im Sinne dieser Richtlinie erfordert, dass die diensthabende Arztin
oder der Arzt bzw. die Hebamme oder der Entbindungspfleger wahrend des Dienstes jederzeit
erreichbar und auf Abruf im Rahmen der im Krankenhaus getroffenen Regelungen am
Arbeitsplatz einsatzféhig ist. 2Die Krankenh&auser mit einem Perinatalzentrum Level 2 sind
verpflichtet, in lhren Regelungen zum Rufbereitschaftsdienst auch die Dauer bis zur
Einsatzfahigkeit am Arbeitsplatz zu bertcksichtigen, die innerhalb einer der Situation vor Ort
angemessenen Zeit, d.h. dem voraussichtlichen Bedarf entsprechend, moglich sein muss. Die
diensthabende Arztin oder der diensthabende Arzt bzw. die Hebamme oder der
Entbindungspfleger hat wéahrend des Dienstes ihren bzw. seinen Aufenthaltsort so zu wahlen,
dass sie bzw. er jederzeit in der Lage ist, diese Regelung einzuhalten.

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

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

1.5 Qualitatssicherungsverfahren

I1.5.1 !Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem
komplexen Versorgungsbedarf auszugehen. 2Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer
Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. *Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt
das Krankenhaus noch wahrend des stationdren Aufenthalts einen Kontakt zur
ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her
mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen
und pflegerischen MalRBnahmen zeitgerecht umgesetzt werden.

11.5.2 (1) !Bei Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem
hohen Risikopotential fur spatere Entwicklungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen
und Behinderungen sowie mangelndem korperlichen 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 Sozialp&diatrische Zentren).

2) Die entlassende Klinik sollte innerhalb von sechs Monaten uber Art und Ausmaf3
dieser Betreuung durch die weiterbehandelnde Arztin oder den weiterbehandelnden Arzt
informiert werden.

11.5.3 Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind, kann das Krankenhaus die
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnen.

11.5.4 Kontinuierliche Teilnahme an den bzw. Durchfihrung 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)),

e entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung fir alle Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm, wobei eine vollstandige Teilnahme an einer
Untersuchung im korrigierten Alter von zwei Jahren anzustreben ist.
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Das Zentrum beachtet die Kriterien fir eine Zuweisung in die héhere Versorgungsstufe im
Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements als
Prozessqualitatsmerkmal.

D) IMdglichst nach einer Woche, spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt
das Perinatalzentrum Level 2 jedes aufgenommene Frihgeborene < 15009
Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmafig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechung vor.
2Daran nehmen mindestens folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil:

e  Geburtshilfe einschlie3lich einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers,

e Neonatologie einschlie3lich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,

e bei Bedarf psychosoziale Betreuung nach Nummer 11.4.3, Humangenetik, Pathologie,
Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

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

Il Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt

.1
n.1.1

.1.2

.1.3

.14

.15

Arztliche und pflegerische Versorgung der Friih- und Reifgeborenen

Perinatale Schwerpunkte befinden sich in Krankenhausern, die eine Geburtsklinik mit
Kinderklinik im Haus vorhalten oder Uber eine kooperierende Kinderklinik verflgen.

Die arztliche Leitung der Behandlung der Frih- 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 padiatrischen
Dienstarzt bzw. einer padiatrischen Dienstérztin (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst ist moglich) sichergestellt sein.

Die Perinatalen Schwerpunkte missen in der Lage sein, plétzlich auftretende, unerwartete
neonatologische Notfille adaquat zu versorgen, das heif3t ein Arzt oder eine Arztin der
Kinderklinik muss im Notfall innerhalb von zehn Minuten im Kreil3saal 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.

Pflege der Fruhgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Gesundheits—und

nkenpfleger Personen, denen die

Erlaubnls zum Fihren der Berufsbezelchnunq

1.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(0]

der
2.

Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

25. Dissens

GKV-SV, PatV, LV DKG

[keine Ubernahme] | oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und
Krankenpfleger

erteilt

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

18



QFR-RL, Anlage 2

Anlage Il der Tragenden Griinde

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung gemal § 1 Absatz 2

PfIBG einen Hinweis auf den durchgefiuhrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung"“

enthalt,

26. Dissens

GKV-8V, PatVv

DKG, LV

die praktische Ausbildung mindestens

oder

1260 Stunden in der direkten
neonatologischen  bzw.  pé&diatrischen
Akutversorgung absolviert  und im
Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde
und die relevanten Kompetenzen anhand

Anlage 8 nachgewiesen werden konnen

2. sie  Uber mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der akutstationdren padiatrischen
Versorgung in der direkten
Patientenversorqgung verflgen:;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig

oder

angerechnet.

27. Dissens
GKV-SV, PatV

2. diese eine

LV

[keine
Ubernahme]

DKG

SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach Saiz
1 Nummer 3 ist, dass 1. diese eine

28. Dissens
GKV-SV, PatV, DKG

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

LV

[keine
Ubernahme]

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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet Péadiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege* gemall 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 Anédsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015 oder

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

abgeschlossen

29. Dissens

GKV-SV, | DKG
PatVv

LV

[keine
Ubernahme]

haben. haben und 2. diese

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen
erfillen:
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- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen
Intensivstation in _der direkten Patientenversorgung —
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet —
und

- _mindestens drei Jahre Berufstéatigkeit im Zeitraum
1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer
neonatologischen Intensivstation in __der direkten
Patientenversorgung.

‘Die  DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils schnellstméglich eine
Einschétzung ab und tbermittelt die Ergebnisse dem G-BA, der
diese auf seinen Internetseiten verdffentlicht. Der Anteil der
Pflegekrafte nach Satz 1 Nr. 3 darf maximal 15 Prozent
betragen.

HE6111.1.7  Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen soll
eine Verlegung in ein Perinatalzentrum Level 1 oder Perinatalzentrum Level 2 erfolgen.

1.2 Infrastruktur

[11.2.1 Es besteht die Moglichkeit zur notfallm&aRigen Beatmung fur Frih- und Reifgeborene.

I11.2.2 Diagnostische Verfahren fur Frih- und Reifgeborene wie Radiologie, allgemeine
Sonografie, Echokardiografie, Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor sind im
Perinatalen Schwerpunkt verfigbar.

1.3  Qualitatssicherungsverfahren

Der Perinatale Schwerpunkt beachtet die Kriterien flr eine Zuweisung in die hohere
Versorgungsstufe im Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements als
Prozessqualitatsmerkmal.

IV Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik

Die Geburtsklinik beachtet die Kriterien fur eine Zuweisung in die hohere Versorgungsstufe im
Rahmen seines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements als Prozessqualitditsmerkmal.
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Anlage 3
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Checklisten fur das Nachweisverfahren zur Erfillung von Qualitatsanforderungen
an die perinatologischen Versorgungsstufen | bis Ill

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
e Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im Anderungsmodus kenntlich dargestellt
Dissente Positionen sind gelb markiert
Der Folgedissens oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau gekennzeichnet
Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den Folgedissens
redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

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

auf Verlangen vorzulegen (8§ 6 Absatz 5 QFR-RL).

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

Praambel

Die Einrichtung setzt fur die Durchfihrung arztlicher, pflegerischer und anderer Mallnahmen entwicklungsadaptierte Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bedurfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen
MalRnahme stets fur das einzelne Kind zu Gberdenken.

I.1 Geburtshilfe
I.1.1 Arztliche Versorgung

[.1.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

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

Arztliche Leitung Qja Q nein
(hauptamtlich)

Stellvertretung Oja Q nein

Hinweis: Die Stellvertretung der arztlichen Leitung muss 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 O nein
maoglich, keine Rufbereitschaft) im prapartalen Bereich, Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt.

1.1.1.3 Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die prasente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder O ja Q nein
der Arzt im Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt oder eine Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
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1.1.1.4

1.1.2

.1.2.1

1.1.2.2

1.1.2.3

1.1.2.4

1.1.2.5

1.1.2.6

1.1.2.7

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.

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

Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt oder fir die fakultative Weiterbildung Oja Q nein
~Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ vor.

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

Hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische Versorgung

Die hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des Kreil3saals ist einer Hebamme oder einem O ja Q nein
Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen:

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

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

Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang absolviert: Oja QO nein
Im Kreil3saal ist die 24-Stunden-Prasenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers gewéhrleistet: OQja Q nein
Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im Rufbereitschaftsdienst oder einer O ja Q nein

vergleichbaren Regelung als Beleghebamme oder als Belegentbindungspfleger:

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

Die Hebammen oder Entbindungspfleger nehmen an MalRBnahmen des klinikinternen Qualititsmanagements teil (z. B. O ja O nein
Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz):
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1.1.3 Begrindung, falls die Anforderungen an die arztliche Besetzung und Qualifikation oder die hebammenhilfliche oder
entbindungspflegerische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1 (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstandig erfillt werden

Art der Anforderung

Begriindung der Nichterfullung

geplanter Zeitpunkt
der Erfullung
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I.2 Neonatologie
1.2.1  Arztliche Versorgung

[.2.1.1 Qualifikation der leitenden Arztinnen und Arzte

Funktion Titel Name Vorname Fachéarztin oder Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt ,Neonatologie®

Arztliche Leitung (hauptamtlich) Qja Q nein
Stellvertretung der arztlichen Leitung O ja Q nein
[.2.1.2  Die arztliche Versorgung eines Frih- oder Reifgeborenen, welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Qja Q nein

Level 1 oder Level 2 entspricht ist durch einen Schichtdienst mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz, kein
Bereitschaftsdienst) im neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und Kreil3saal; nicht
gleichzeitig flr Routineaufgaben auf anderen Stationen oder Einheiten).

1.2.1.3  Zusatzlich 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 Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,Neonatologie“, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation
eingerichtet, der hinzugezogen werden kann.

I.2.1.4  Das Perinatalzentrum ist als Statte fur die arztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt Neonatologie anerkannt. Oja Q nein

Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fur den Schwerpunkt ,Neonatologie“ vor. Oja Q nein

Hinweis: Das Perinatalzentrum soll als Statte fur die arztliche Weiterbildung im Schwerpunkt ,Neonatologie* anerkannt sein. In der Abteilung
des Perinatalzentrums soll die Weiterbildungsbefugnis fur den Schwerpunkt ,Neonatologie“ vorliegen.
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I.2.2 Pflegerische Versorgung

GKV-  DKG Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
=Y Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnren oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers
erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

1221 ].2.21

.2.2.2 ].2.2.2 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaqguivalente, das heil3t Summe aus
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum FUhren der Berufsbezeichnung gemafd 8 1 Absatz 2
PfIBG einem Hinweis auf den durchgefuhrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung" enthalt

1. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

, deren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der | oder die Uber mindestens funf Jahre Berufstétigkeit
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung | seit Ausbildungsabschluss in  Vollzeit in der
absolviert und im_Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und | akutstationaren padiatrischen Versorgung in_der
die _die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen | direkten Patientenversorgung verfligen;
kénnen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig

angerechnet.

1.2.2.3 Keine [2 DissenS]

Uber-

hahme] [GKV-SV, PatV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen

die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das
heilRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
gemal § 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthalt und
die eine

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten  Padiatrische Intensivpflege" gemald der DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” geméal der DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréften fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September 2011) oder
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c) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal der DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv-
und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder

d) eine gleichwertige landesrechtliche Regelung abgeschlossen haben]

[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]

224 |2232 Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
b h Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerinner oder Gesundheits- und Krankenpflegers erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und; die eine
a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der Empfehlung-derDeutschen
Krankenhausgesellschaft ;DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege” vom
11. Mai 1998 oder
b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" geman 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) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” geman der
Empfehlung-derDeutsehen-Krankenhausgesellsechaft- ;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) einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben
und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfullen:

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

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

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

Hinweis: Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemanr der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege*®
vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die
pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie" vom
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20. September 2011) oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemaf der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie,
Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie“ vom 29. September 2015)
oder einer von der DKG als gleichwertig eingeschatzten landesrechtlichen Regelung.

1.2.2.53

.2.2.43

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

- 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 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung,

3. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

und der_Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung | [keine
Pflegefachfrau_oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus | Ubernahme]
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung gemal3 § 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz _ padiatrische Versorgung" enthdlt und die eine abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung haben,

betragt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser Pflegekrafte darf insgesamt
maximal 15 % betragen.
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1.2.2.64 |.2.254  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfligen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege".

1.2.2.75 |.2.2.66  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
4. Dissens
GKV-8V, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit _durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung*

(Vollzeitaquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege gemal den vorstehend
aufgefuhrten Empfehlungen.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

5. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
[keine Ubernahme] | sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung*
, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemald Nummer
6. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.75 2.2.65

befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote desfachweitergebildetendes Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind.

1.2.2.86 |.2.2.76  Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege* oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemaR den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen betragt: ... %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.97 |.2.2.87  Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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7. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV %

[keine Ubernahme] sowie _ Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit _durchgefiihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung"

, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® oder ,,Padiatrische
Intensiv- und Anéasthesiepflege” gemali den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betragt:

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

8. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung*
, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemall Nummer

9. Dissens [Folgedissens zum 6. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird tibernommen]

GKV-SV, PatVv DKG, LV

2.2.75 2.2.65

befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote desfachweitergebildetendes Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

1.2.2.10 |.2.2.98  Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das heif3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen nicht tiber eine abgeschlossene Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber
erfillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologischen
Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.
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1.2.2.11 1.2.2.109  Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
° nicht Gber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” verfligen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

betrgt: %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

1.2.2.12 |.2.2.11  Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das
heilRt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfigen tber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

1.2.2.13 |.2.2.12

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
JPadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemafld den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betraqt:

1.2.2.14 |.2.2.13

Rechnerisch.....Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung" oder einem anderen Vertiefungseinsatz, verfligen uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege®.

1.2.2.15 |.2.2.14

Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege*
gemal den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betrgt: . %

12
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1.2.2.16

.2.2.15

Die Summe aus den Nummern

10. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV

223,2.2.86und 2.2.119

2.2.53,2.2.86und 2.2.119, 2.2.13 und 2.2.15

und dem halben Wert aus Nummer

11. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV

2.2.97

2.2.87

betragt mindestens 40 %:

Qja

QO nein

1.2.2.17

In jeder Schicht wird mindestens eine

12. Dissens

GKV-SV, PatVv

DKG, LV

Gesyndheits———————und
i .

Gesundheits———— und
j Gesundheits-

a) hei | Kindesl ] I . hei

} j Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger geméai Nummer 2.2.1

und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger gemafl Nummer

oder
b) eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaf Nummer

2.2.1

2.2.2 oder

c) eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits-
und Krankenpfleger geméal Nummer 2.2.3

Qja

13
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mit Qualifikation nach

13. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

Nummer 2-2-42.2.6 ederNummer22-8 | Nummer 2242.2.3 oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder —pfleger geméan 2.2.9 Nummer 228

eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine

Gesundheits- und

14. Dissens

GKV-SV, Patv DKG, LV

[keine Ubernahme] | oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 2.2.2 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemall Nummer 2.2.3

mit Qualifikation nach

15. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Nummer 2.2-42.2.6 ederNummer22.8 Nummer 2242.2.3 oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger gemaR 2.2.9
oderNummer22.8

eingesetzt werden.
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1.2.2.18 |.2.2.17 Aufder neonatologlschen Intenswstatlon ist jederzeit mindestens ein-Gesundheits—und-Kinderkrankenpflegeroder Oja Q nein
- = in eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin _oder ein
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann
gemafl Nummer 2.2.2
16. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer
17. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.4 2.2.3
je intensivtherapiepflichtigem Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:
E-Z-Q é-2-18 Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens eir-Gesundheits—und-Kinderkrankenpflegeroder Qja Q nein

eine—Gesundheits—und—Kinderkrankenpflegerineine _Gesundheits- _und _Kinderkrankenpflegerin _oder _ein

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann
gemal Nummer 2.2.2

18. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]

15
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oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger geman

19. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.4 2.2.3

je zwei intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfugbar:

1.2.2.20 |.2.2.192 |m vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafn Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Oja O nein
= ° Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfiillt:

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

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach

20. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
22 undleder2.2.12-2.2.18 und/oder 2.2.19 2211 —undleder—2.212-2.2.17 und/oder
2.2.18
erflllt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr: Schichten

Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giiltig.

1.2.2.21 1.2.2.20  |m vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemaf Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 der Qja Q nein
4 4 Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfillt:

16
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Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
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Intensivstation: Schichten
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach
21. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
22 undleder2.2.12 2.2.18 und/oder 2.2.19 2211 —undleder—2.212 - 2.2.17 und/oder
2.2.18
erflllt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr: Schichten
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir das Erfassungsjahr 2023 gultig.
1.2.2.22 1.2.2.21  Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaR § 12 Absatz 1
s = Satz 2? Haufigkeit
1.2.2.23 1.2.2.22  Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
i L6 krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? Oja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
1.2.2.24 |.2.2.23  Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang
= = von mehr als zwei Frihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?
O ja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
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1.2.2. 12224 Fir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
825 18 qualifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2.2 oder 2.2.3

22. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

oder 2.2.4 [keine Ubernahme]

Fachweiterbildung-bzw--speziellerErfahrung)-in ausreichender Zahl ein. Oja O nein
1.2.2.26 |.2.2.25  Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: _ _
19 19 Qja O nein

Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept

folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Far die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen  Patienten  wird im

Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt:

Fur die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im

Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt:
1.2.2.27 |.2.2.26 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
£o go Station/eines Bereiches" gemaf der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November

2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer

gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen

Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf Anlage 2

Nummer 1.2.2.

23. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 Qja Q nein
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2-2-4-oder2.2.6-absolviert.
1.2.2.28 |.2.2.27  Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
gt = pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 nicht erflllt? Oja Q nein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil? O ja Q nein
1.2.3 Begrindung, falls die Anforderungen an die éarztliche Besetzung und Qualifikation oder die pflegerische Versorgung im
Perinatalzentrum Level 1 (Neonatologie) nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung geplanter Zeitpunkt
der Erfullung
1.2.4 Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen Personalschlisseln gefuhrt haben

Art des Ereignisses Datum Dauer der Abweichung (in Std)* | Begrindung der Nichterfillung
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*Hinweis: Hier ist die gesamte Dauer der jeweiligen Abweichung von den vorgegebenen Pflegepersonalschliisseln in Stunden aufgrund eines
bestimmten Ereignisses anzugeben, d.h. ohne Schichtbezug.
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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 sich im selben Gebaude
(mdglichst Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen Gebauden:

Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstation verflgt tlber mindestens sechs neonatologische Intensivtherapieplatze:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Intensivpflege-Inkubator verfligbar:

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

Vier Intensivtherapieplatze verfligen Uber je mindestens ein Beatmungsgeréat fur Frih- und Reifgeborene und die Méglichkeit
zur transkutanen pO2- und pCO,-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfligbar:

Ein Ultraschallgeréat (inklusive Echokardiografie) ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart
verfugbar:

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

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

Das Blutgasanalysegerat ist innerhalb von drei Minuten erreichbar:

Voraussetzungen fir eine neonatologische Notfallversorgung auf3erhalb des eigenen Perinatalzentrums Level 1

Das Perinatalzentrum ist in der Lage, im Notfall Frih- und Reifgeborene aul3erhalb des eigenen Zentrums angemessen zu
versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit in das Zentrum zu transportieren:

Oja

O ja
Oja

O ja

Oja

Oja

O ja

O ja
O ja

Oja

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

1.3.4 Voraussetzungen fur eine kinderchirurgische Versorgung
Die Voraussetzungen fiir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum sind gegeben: Qja O nein
1.3.5 Begrindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden
geplanter Zeitpunkt

Art der Anforderung Begrindung der Nichterfllung der Erfillung
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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 vorgehalten.

Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung QO Kooperationspartner

Radiologie als Rufbereitschaftsdienst oder eine vergleichbare Regelung im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung QO Kooperationspartner

O ja

Oja

Oja

O ja

O ja

O ja
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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

1.4.3

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

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Nicht-arztliche Dienstleistungen

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

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

Kooperationsvereinbarungen. Oja
Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst auch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen. O ja
Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung QO Kooperationspartner

Die Durchfihrung von Réntgenuntersuchungen ist im Schicht- oder Bereitschaftsdienst oder durch eine vergleichbare
Regelung im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen gewabhrleistet. Oja

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch &rztliche oder psychologische

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Qja

24

QO nein

O nein

QO nein

QO nein

QO nein

QO nein



Anlage Il der Tragenden Griinde

QFR-RL, Anlage 3
Psychiater und dartiber hinaus Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter)
ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen
von Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und steht montags bis
freitags zur Verfiigung.
Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung QO Kooperationspartner

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

1.4.4 Begrindung, falls die Anforderungen an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht

vollstandig erfullt werden.

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfullung

geplanter Zeitpunkt
der Erfillung
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I.5 Qualitatssicherungsverfahren

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.4.1

Entlassungsvorbereitung und Uberleitung in sozialmedizinische Nachsorge

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

auszugehen. Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im hauslichen Umfeld wird durch gezielte
Entlassungsvorbereitung sichergestellit.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach 8§ 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus noch wéhrend des stationaren

Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialp&diatrischen Zentren her

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

zeitgerecht umgesetzt werden. O ja O nein

Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und gegebenenfalls therapeutische Betreuung

Die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und insbesondere entwicklungsneurologische Diagnostik und
gegebenenfalls Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren) wird bei Friihgeborenen mit
einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm im Entlassbrief empfohlen: OQja Q nein

Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge

Bei erflllten Anspruchsvoraussetzungen wird die sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 SGB V verordnet. Qja O nein

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

Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren

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

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

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

O NEO-KISS
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1.5.4.2

1.5.5

1.5.5.1

1.5.5.2

1.5.6

O gleichwertig zu
NEO-KISS

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

Interdisziplinére Fallbesprechungen

Mdoglichst nach einer Woche, spéatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt das Zentrum jedes aufgenommene
Frihgeborene < 1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal wéhrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmafig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechungen vor. Daran nehmen mindestens
folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlie3lich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlieBlich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers, bei Bedarf: psychosoziale Betreuung nach Nummer 1.4.3 Anlage 2,

Humangenetik, Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie. Qja Q nein

Das Ergebnis der Fallbesprechung ist in der Patientenakte dokumentiert. O ja O nein

Begrindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalzentrum Level 1 nicht bzw. nicht vollstandig
erfullt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfullung der Erfillung

.6 Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt.

27




Anlage Il der Tragenden Griinde
QFR-RL, Anlage 3

Name

Datum

Unterschrift

Arztliche Leitung Arztliche Leitung Pflegedirektion Geschéftsfuhrung/
Neonatologie Geburtshilfe Verwaltungsdirektion
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Il Checkliste fur Perinatalzentrum Level 2 (Versorgungsstufe Il)

Praambel:

Die Einrichtung setzt fur die Durchfihrung arztlicher, pflegerischer und anderer Malinahmen entwicklungsadaptierte Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bedurfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen
MalRnahme stets fur das einzelne Kind zu Gberdenken.

I1.1 Geburtshilfe
1.L1.1 Arztliche Versorgung

I1.L1.1.1  Qualifikation der leitenden Arzte

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

Arztliche Leitung Qja 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: O ja O nein
11.1.1.2 Die geburtshilfliche Versorgung ist mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-
Prasenz, Bereitschaftsdienst im Hause ist moglich, keine Rufbereitschaft) im
préapartalen Bereich, Entbindungsbereich und im Sectio-OP sichergestellt. Qja Q nein

29



Anlage Il der Tragenden Griinde
QFR-RL, Anlage 3

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

11.L1.2 Hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung

[1.1.2.1  Die hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Leitung des Kreil3saals ist einer
Hebamme oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich Gbertragen: Oja Q nein

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

[1.1.2.2  Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen
unabhangig von der Art des Beschaftigungsverhéaltnisses eine sachgerechte Ausiibung
der Leitungsfunktion sicher: O ja O nein

11.1.2.3  Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang
absolviert: Oja Q nein

1.11.2.4 Im KreiBsaal ist die 24-Stunden-Prdsenz einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers gewahrleistet: Oja Q nein
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11.1.2.5

11.1.2.6

11.1.2.7

11.1.3

Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im
Rufbereitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme bzw.

Belegentbindungspfleger: Oja Q nein
Die standige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der
prapartalen Station ist sichergestellt: Oja Q nein
Die Hebammen und Entbindungspfleger nehmen an Malinahmen des klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z.B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz): Oja O nein

Begrindung, falls die Anforderungen an die arztliche Besetzung und Qualifikation bzw. die hebammenhilfliche bzw.
entbindungspflegerische Versorgung im Perinatalzentrum Level 2 (Geburtshilfe) nicht bzw. nicht vollstandig erflllt werden

geplanter Zeitpunkt

Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung 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 fur Kinder- und
Funktion Titel Name Vorname Jugendmedizin oder Klndgrt]ellkunde mit dem
Schwerpunkt ,Neonatologie

Arztliche Leitung (hauptamtlich) O ja Q nein
Vertretung der arztlichen Leitung O ja O nein
11.2.1.2 Die arztliche Versorgung eines Frih- oder Reifgeborenen, welches den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level

2 entspricht, ist mit permanenter Arztprdsenz (Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine Rufbereitschaft) im

neonatologischen Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und Kreif3saal; nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben

auf anderen Stationen oder Einheiten). Oja QO nein
11.2.1.3 Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder die prasente Arztin oder der prasente Arzt noch die Arztin oder

der Arzt im Rufbereitschaftsdienst Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem

Schwerpunkt ,Neonatologie®, ist im Hintergrund eine Fachérztin oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder

Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie* jederzeit erreichbar. O ja O nein
I1.2.2 Pflegerische Versorgung
GKV- | DKG Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
oY Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinner oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern
122 | 11221 erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).
1
I.2.2. | 1.2.22  Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
2 Fuhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente, das hei3t Summe aus
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Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiur die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung geméaf § 1 Absatz 2 PfIBG
einem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ enthéalt

24. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

, deren praktische Ausbildung mindestens 1260 Stunden in der | oder die Uber mindestens funf Jahre Berufstétigkeit
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung | seit Ausbildungsabschluss in  Vollzeit in der
absolviert und im_Ausbildungsnachweis dokumentiert wurde und | akutstationaren padiatrischen Versorgung in_der
die _die relevanten Kompetenzen anhand Anlage 8 nachweisen | direkten Patientenversorgung verfugen;
kénnen. Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig

angerechnet.

[Keine [25. Dissens]

g:ﬁ;e] [GKV-SV, PatV: Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die
Erlaubnis zum Flhren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heifdt

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung gemafi § 1

Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgeflihrten Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung”“ enthalt und die eine

lw|=
N
N

a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* geméal der DKG-Empfehlung zur
Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege" vom 11. Mai 1998 oder

b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege” geméald 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) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,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) eine gleichwertige landesrechtliche Regelung abgeschlossen haben]

[DKG, LV: keiner Ubernahme der gesamten Zeile]
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11.2.2.
42

11.2.2.3
2

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch ............. Personen, denen die Erlaubnis zum
Fuhren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerinhen oder Gesundheits- und Krankenpflegera erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen und; die eine
a) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” gemal der Empfehlung-derDeutschen
Krankenhausgesellsehatt;DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
11. Mai 1998 oder
b) Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* geméaR 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
c) eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* geman der
Empfehlung-derDeudtsehenKrankenhausgesellsehaft- 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) einer gleichwertiger landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag 19. September 2019
folgende Voraussetzungen erfullen:

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

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 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* gemal der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege vom 11. Mai
1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréften fur die pflegerischen
Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie® vom 20. September 2011)
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege,
Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege,
Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie* vom 29. September 2015) oder einer von der DKG als
gleichwertig eingeschétzten landesrechtlichen Regelung.

11.2.2.
53

11.2.2.4

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

abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische %
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Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag
19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

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

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

26. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

und der Anteil der Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung | [keine
Pflegefachfrau_oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heit Summe aus | Ubernahme]
Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren Urkunde fir die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung gemal3 § 1 Absatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz _ padiatrische Versorgung“ enthdlt und die eine abgeschlossenen
Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung haben,

betragt:

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

I.2. .2 Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
264 | 2.54 (Vollzeitaquivalente, das heilt Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfugen tiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege®.

II.2. I.2. Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
275 | 265 :

27. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit _durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung*
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(Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemal den vorstehend
aufgefuihrten Empfehlungen.

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

28. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

[keine Ubernahme] | sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachménner mit durchgefiihrtem Vertiefungseinsatz ,padiatrische

Versorgung*

, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege" gemal Nummer

29. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

2.2.75 2.2.65
befinden, kbnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des-fachweitergebildetendes Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem
sie tatig sind.
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I1.2.
2.86

I1.2.2.76

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaR den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betragt: ... %

Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.

11.2.
297

11.2. 2.8%

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
30. Dissens
GKV-SV, PatV bkG,LVv. %
[keine Ubernahme] sowie _ Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit _ durchgefihrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung*
, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemafd den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen befinden, betragt:

Hinweis: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

31. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

[keine Ubernahme] sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner mit durchgefihrtem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung*

, die sich in einer Fachw\Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege" gemal Nummer

32. Dissens [Folgedissens zum 29. Dissens, dortiges Abstimmungsergebnis wird ibernommen]

GKV-SV, PatV DKG, LV

2.2.75 2.2.65

befinden, konnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote desfachweitergebildetendes Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitaquivalente zu berechnen.

11.2.
2.108

11.2.2.98

Rechnerisch ........... Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Vollzeitaquivalente, das hei3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen nicht Giber eine abgeschlossene Weiterbildung
in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”, aber
erfillen am Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen:
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- mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der
direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

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

I1.2. II.2. Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
2113 | 2109 nicht Giber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege*
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege® verfiigen, aber bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende
Voraussetzungen erfillen:

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

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

betrgt: %
Hinweis: Die Prozentwerte sind bezogen auf Vollzeitdquivalente zu berechnen.
2212 | 1.2.2.11  Rechnerisch..... Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das

heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

2.2.13 | 1.2.2.12  Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
JPadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemafld den vorstehend aufgefihrten Empfehlungen betraqt:

.2.2.14 | 1.2.213  Rechnerisch..... Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder Pflegefachmann
erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, das heil3t Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung" oder einem anderen Vertiefungseinsatz, verfligen uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege“ oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege".

1.2.2.15 | 1.2.2.14  Der Anteil der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und Anédsthesiepflege*
gemal den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen betragt:
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[.2.2.16 | 1.2.2.15 .
Die Summe aus den Nummern
32. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
223,2.2.86und 2.2.119 2.2.53,2.2.86und 2.2.119, 2.2.13 und 2.2.15
und dem halben Wert aus Nummer
33. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.97 2.2.87
Q
betragt mindestens 30 %: Qja nein
I1.2.2.17 | 11.2.2.16  |n jeder Schicht wird mindestens eine
10 10
34. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
Gesundheits—————————und | a) Gesundheits~—und Kinderkrankenpfleger-odereine-Gesundheits-
Mndedeonlonsticcor——edor—2oine | vad——Madodanplenstoconn Gesundheits- und
Gesupdheits————und | Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin Gesundheits- | Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 2.2.1
und Kinderkrankenpflegerin oder ein oder
Gesundheits- und | ——
Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer | b) eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemal Nummer
2.2.1 2.2.2 oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer 2.2.3
Q
mit Qualifikation nach Qja nein
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35. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

Nummer 2:2-42.2.6 ederNummer22.8 | Nummer 2242.2.3 oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder —pfleger geméan 2.2.9 Nummer2.2.8

eingesetzt:

Hinweis: In jeder Schicht soll mindestens eine

Gesundheits- _und

36. Dissens

GKV-SV, PatVv DKG, LV

[keine Ubernahme] | oder eine Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR Nummer 2.2.2 oder eine Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemar Nummer 2.2.3

mit Qualifikation nach

37. Dissens

GKV-SV, PatV DKG, LV

Nummer 2:2-42.2.6 oderNummer22.8 Nummer 2242.2.3 oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder —pfleger gemaR 2.2.9
oderNummer228

eingesetzt werden.
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1.2. 2 I.2.2. Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein-Gesundheits—und-Kinderkrankenpfleger
18 | BT gder eine-Gesundheits—undKinderkrankenpflegerin eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- _und _Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann geméal Nummer 2.2.2
38. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer
39. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
2.2.4 2.2.3
je intensivtherapiepflichtigem Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar: Oja Q nein
1.2. 2 I.2.2. Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein-Gesundheits—und-Kinderkrankenpfleger
3219 13218 gdor eine Gesundheits—und—Kinderkrankenpflegerineine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- _und _Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 2.2.1 oder eine Pflegefachfrau oder ein
Pflegefachmann gemald Nummer 2.2.2
40. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
oder 2.2.3 [keine Ubernahme]
oder eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger geman Oja Q nein
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41. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
2.2.4 2.2.3

je zwei intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verflgbar:

11.2.2 11.2.2 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafl Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
320 13319 der Anlage 2 immer zu mindestens 90 % der Schichten erfillt: Oja Q nein
Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Schichten
42. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
H22 undloder2.2.12 2.2.18 und/oder 2.2.19 H2211 —undfeder—2.2.12 2.2.17 und/oder
2.2.18
erfullt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 gultig
11.2.2 11.2.2 Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemafR Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
421 #3420 der Anlage 2 immer zu mindestens 95 % der Schichten erfillt: Qja Q nein
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Die Anzahl aller Schichten betrug im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen und/oder Schichten
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g auf der neonatologischen
Intensivstation:
Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach Schichten
43. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
H22 undloder2.2.12 2.2.18 und/oder 2.2.19 H2211 —undfeder—2.2.12 2.2.17 und/oder
2.2.18
erfullt wurden, betrug im vergangenen Kalenderjahr:
Hinweis: Dieses Kriterium ist nur fir das Erfassungsjahr 2023 gultig.
.2.2. |1.2.2.  Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemaf § 12 Absatz 1
522 [ 3821 gatz 27 Haufigkeit
I1.2. 2 I.2.2.  Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiur den Ausnahmetatbestand mehr als 15%
1623 1622 krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vor? O ja Q nein
Wenn ja:
Haufigkeit
1722-42- |1|-422-32 Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fur den Ausnahmetatbestand unvorhergesehener

Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vor?

O ja O nein

Wenn ja:

Haufigkeit
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1.2. 2 I.2.2. F{r alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das Perinatalzentrum
825 11824 galifiziertes Personal nach 2.2.1 oder 2.2.2 oder 2.2.3
44. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
oder 2.2.4 [keine Ubernahme]
Fachweiterbildung-bzw-speziellerErfahrung)-in ausreichender Zahl ein. Oja O nein
11.2.2 I.2.2.  Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: , _
1926 1925 O ja O nein
Fur die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalmanagementkonzept
folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die Versorgung dieser weiteren intensiviberwachungspflichtigen  Patienten  wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
Fur die Versorgung der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im
Personalmanagementkonzept folgender Planungsschlissel zu Grunde gelegt: 1
1.2.2 1.2.2 Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer
2027 2026 Station/eines Bereiches" gemaf der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November
2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen
Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemaf Anlage 2
Nummer 11.2.2.
45. Dissens
GKV-SV, PatVv DKG, LV
Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Absatz 1 Satz 3 Nummer 1 Qja Q nein
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2-2-4-oder2.2.6-absolviert.
I.2.2. 111.2.2. Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforderungen an die
2128 | 2321 pflegerische Versorgung in Nummer 11.2.2 nicht erfillt? Qja Q nein
Wenn ja, dann:
Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach § 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil? Oja Q nein
11.2.3 Begrindung, falls die Anforderungen an die é&rztliche Besetzung und Qualifikation bzw. die pflegerische Versorgung im

Perinatalzentrum Level 2 (Neonatologie) nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begriindung der Nichterfullung der Erfullung
11.2.4 Ereignisse, die zu einem Abweichen von den vorgegebenen Personalschlisseln gefiihrt haben
Art des Ereignisses Datum Dauer der Abweichung (in Begrindung der Nichterfiillung
Std)*
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*Hinweis: Hier ist die gesamte Dauer der jeweiligen Abweichung von den vorgegebenen Pflegepersonalschlisseln in Stunden aufgrund eines
bestimmten Ereignisses anzugeben, d.h. ohne Schichtbezug.
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1.3 Infrastruktur

11.3.1

11.3.2

11.3.2.1

11.3.2.2

11.3.2.3

11.3.2.4

11.3.2.5

11.3.2.6

11.3.2.7

11.3.2.8

11.3.2.9

11.3.3

Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation

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

Gerateausstattung der neonatologischen Intensivstation

Die neonatologische Intensivstation verflgt Gber mindestens vier neonatologische Intensivtherapiepléatze:

An jedem Intensivtherapieplatz ist ein Intensivpflege-Inkubator verfligbar:

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

Zwei Intensivtherapieplatze verfiigen tGber je mindestens ein Beatmungsgerat fur Friih- und Reifgeborene und die Méglichkeit
zur transkutanen pO2- und pCO,-Messung:

Ein Rontgengerat ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfligbar:
Ein Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie) ist auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart verfigbar:

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

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

Das Blutgasanalysegerét ist innerhalb von 3 Minuten erreichbar:

O ja

O ja
Oja
O ja
O ja
Oja
O ja
O ja
O ja

O ja

QO nein

QO nein

QO nein

QO nein

QO nein

O nein
QO nein

QO nein

QO nein

QO nein

Begrindung, falls die Anforderungen an die Infrastruktur im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstandig erfullt werden

Art der geplanter Zeitpunkt

Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfullung
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I1.4 Arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen

11.4.1

11.4.1.1

11.4.1.2

1.4.1.3.1

11.4.1.3.2

11.4.1.4

Arztliche Dienstleistungen

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen werden im Perinatalzentrum Level 2 vorgehalten.

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Oja

Oja

O ja

Oja

Oja
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11.4.1.5

11.4.1.6

11.4.1.7

11.4.2

11.4.2.1

11.4.2.2

11.4.2.3

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

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

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

Nicht-arztliche Dienstleistungen

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

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

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung QO Kooperationspartner

Mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst auch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

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

O ja

Oja

Oja

Oja

O ja

O ja
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Die Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner

11.4.3 Professionelle psychosoziale Betreuung

Eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder psychologische O ja O nein
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und

Psychiater und dartiber hinaus Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist den

Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von

Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr fest zugeordnet und steht montags bis freitags zur

Verfligung.

Die Dienstleistung wird erbracht von O eigenen Mitarbeitern O Kooperationspartnern

11.4.4 Begrindung, falls die Anforderung an die Dienstleistungen bzw. Konsiliardienste im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht
vollstandig erfullt wird

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfullung der Erfillung
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I1.5 Qualitatssicherungsverfahren

11.5.1

11.5.2

[1.5.3

11.5.4

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 hauslichen Umfeld wird durch gezielte O ja QO nein
Entlassungsvorbereitung sichergestellt.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach 8§ 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus noch wéhrend des stationéren

Aufenthaltes einen Kontakt zur ambulanten, facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren her mit

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

zeitgerecht umgesetzt werden.

Uberleitung in eine strukturierte entwicklungsneurologische, diagnostische und gegebenenfalls therapeutische Betreuung

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

Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge

Bei erfiullten Anspruchsvoraussetzungen wird die sozialmedizinische Nachsorge nach 8§ 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 tber die kontinuierliche Teilnahme an bzw. ein Nachweis der Durchfiihrung von folgenden speziellen
Qualitatssicherungsverfahren liegt vor:

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

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

O NEO-
KISS
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11.5.4.2

11.5.5

[1.5.6

11.5.6.1

11.5.6.2

11.5.7

o
gleichwertig zu
NEO-KISS

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

Zuweisung in die héhere Versorgungsstufe

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

Interdisziplinére Fallbesprechungen

Mdoglichst nach einer Woche, spétestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt das Zentrum jedes aufgenommene O ja O nein
Frihgeborene < 1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmaRig stattfindenden interdisziplinaren Fallbesprechungen vor. Daran nehmen mindestens

folgende Fachbereiche, Disziplinen und Berufsgruppen teil: Geburtshilfe einschlie3lich einer Hebamme oder eines
Entbindungspflegers, Neonatologie einschliel3lich einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder eines Gesundheits-

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

Pathologie, Krankenhaushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie.

Das Ergebnis der Fallbesprechungen ist in der Patientenakte dokumentiert. O ja O nein

Begrundung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalzentrum Level 2 nicht bzw. nicht vollstandig
erfullt werden

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung der Erfullung
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I1.6 Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt.

Name

Datum

Unterschrift

Arztliche Leitung Arztliche Leitung Pflegedirektion Geschéftsfiihrung /
Neonatologie Geburtshilfe Verwaltungsdirektion
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Il Checkliste fur Perinatalen Schwerpunkt (Versorgungsstufe Ill)

Praambel
Die Einrichtung setzt fur die Durchfihrung arztlicher, pflegerischer und anderer Mallnhahmen entwicklungsadaptierte Konzepte ein, die sich an den
individuellen Bedurfnissen des Kindes und seiner Familie orientieren und verpflichtet sich, den kurz- und langfristigen Nutzen jeder therapeutischen

MalRnahme stets fur das einzelne Kind zu tberdenken.

.1 Arztliche und pflegerische Versorgung der Neugeborenen
m.1.1 Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik mit Kinderklinik im Haus vorhalt. O ja O nein

oder:

Der Perinatale Schwerpunkt befindet sich in einem Krankenhaus, das eine Geburtsklinik im Haus vorhalt und dber eine QO ja O nein
kooperierende Kinderklinik verfigt.

l.1.2 Die arztliche Leitung der Behandlung der Frih- und Reifgeborenen im Perinatalen Schwerpunkt obliegt einer Fachérztin O ja O nein
oder einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde.

Funktion Titel |Name Vorname Facharzt oder Fachéarztin fir Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde

Arztliche Leitung Qja Q nein

.1.3 Die arztliche Versorgung der Frith- und Reifgeborenen ist mit einem padiatrischen Dienstarzt (24-Stunden-Prasenz, O ja O nein
Bereitschaftsdienst ist mdglich) sichergestellt.

.14 Der Perinatale Schwerpunkt ist in der Lage, plétzlich auftretende, unerwartete neonatologische Notféalle adaquat zu O ja O nein
versorgen, das heil3t eine Arztin oder ein Arzt der Kinderklinik kann im Notfall innerhalb von zehn Minuten im Kreif3saal und
der Neugeborenenstation sein.

.15 Die kooperierende Kinderklinik hat einen Rufbereitschaftsdienst, in dem ein Facharzt oder eine Facharztin fur Kinder- und O ja Q nein
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jederzeit verfligbar ist.
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Die Pflege der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen erfolgt durch Gesundheits—und-Kinderkrankenptlegerinnen
oder-Gesundheits—und-Kinderkrankenpfleger-Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

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

2. Pflegefachfrau oder Pflegefachmann

46. Dissens

GKV-SV, PatV, LV DKG

[keine Ubernahme] | oder

3. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger

erteilt wurde.

Dabei erfiillen die Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner folgende weitere Voraussetzungen:

1. die Urkunde fur die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung geman 8 1 Absatz 2 PfIBG enthéalt einen Hinweis

auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung",

47. Dissens
GKV-SV, PatV DKG, LV
die praktische Ausbildung wurde mindestens | oder

1260 Stunden in der direkten neonatologischen
bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert
und im Ausbildungsnachweis dokumentiert und
die relevanten Kompetenzen kénnen anhand
Anlage 8 nachgewiesen werden oder

2. sie verfligen uber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in  Vollzeit in  der akutstationaren
padiatrischen Versorgung in der direkten Patientenversorgung;
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet.

48. Dissens
GKV-8V, PatVv DKG LV
2. diese eine SWeitere Voraussetzung fiir Personen nach Satz 1 Nummer 3 ist, dass | [keine Ubernahme]

1. diese eine

Qja
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49. Dissens
GKV-SV, DKG, PatV LV

(a) Weiterbildung in_dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege* gemaR der | [keine Ubernahme]
LDKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir 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
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 a), b) oder c) gleichwertige landesrechtliche Regelung

abgeschlossen.

50. Dissens
GKV-SV, PatV DKG LV
haben. haben und 2. diese [keine Ubernahme]

am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraussetzungen erfillen:

- _mindestens flunf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in
Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in _der direkten
Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird _entsprechend anteilig
angerechnet —und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis
19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in_der
direkten Patientenversorgung.
‘Die DKG qibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen
Regelungen jeweils schnellstmédglich eine Einschétzung ab und Ubermittelt
die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verdffentlicht.
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Der Anteil der Pflegekrafte nach Satz 1 Nr. 3 darf maximal 15 Prozent
betragen.

.17 Bei anhaltenden gesundheitlichen Problemen des Friih- oder Reifgeborenen erfolgt eine Verlegung in ein Perinatalzentrum O ja
des Level 1 oder Level 2.

1.2 Infrastruktur

.2.1 Es besteht die Mdglichkeit zur notfallmafiigen Beatmung von Friih- und Reifgeborenen. Oja
.2.2 Diagnostische Verfahren fir Frih- und Reifgeborene wie Radiologie, allgemeine Sonografie, Echokardiografie, QO ja
Elektroenzephalografie (Standard-EEG) und Labor sind im Perinatalen Schwerpunkt verfligbar.
Die radiologische Dienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
Die Labordienstleistung wird erbracht von O eigener Fachabteilung O Kooperationspartner
1.3  Qualitatssicherungsverfahren
1.3.1 Der Perinatale Schwerpunkt beachtet die Kriterien flr eine Zuweisung in die héhere Versorgungsstufe im Rahmen seines O ja
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements als Prozessqualitatsmerkmal.
11.3.2

werden

QO nein

QO nein

QO nein

QO nein

Begriindung, falls die Anforderungen an die Qualitatssicherungsverfahren im Perinatalen Schwerpunkt nicht bzw. nicht vollstandig erfullt

der Erfullung

geplanter Zeitpunkt
Art der Anforderung Begrindung der Nichterfillung
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I11.4  Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestéatigt.

Name

Datum

Unterschrift

Leitung Kinderklinik Leitung Frauenklinik Geschaftsfuhrung /
Verwaltungsdirektion
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Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz auf der NICU

Anlage Il der Tragenden Griinde

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
e Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im Anderungsmodus kenntlich dargestellt
¢ redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschlieRend gepriift werden.

Datum | Schicht- | Pflege- Anzahl Frihgeborene | Personaleinsatz fur | Personal- | Anzahl weitere Patienten versorgt durch die
Nr. personen | mit  Geburtsgewicht | Frihgeborene mit | schlussel | PflegepersonenGkikP
GKIiKP < 15009 Geburtsgewicht erfullt**
insge- < 15009
samt* - N - .
IT IU | Nach Tatsach | Ja IT IU Andere Tatsachlich
QFR-RL | lich nein eingesetzte
rechneris | eingese Pflegeperso
ch tzte nenGKiKP*
bendtigte | Pflegep
Pflegepe | ersone
rsonen n
GKiKP* | GKiKP*
Pflegeschlissel 1:1 1:2

01.01.
2017

1
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* Anzahl der Personen, die Uber die gesamte Schicht flir die Versorgung der angegebenen Kinder eingesetzt sind. Wenn sich mehrere Personen
die gesamte Schicht teilen und nacheinander in der pflegerischen Versorgung tétig sind, werden diese als eine Person gezahlt.

** mit Farbsymbolik oder &hnlich wie Belegungskalender: ja, nein, Beginn Nichterfullung.
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Legende:

Pflegepersonen: Die im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation tatigen Personen
mit der Qualifikation gemall Nummer [.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2.GKiKP-—Gesundheits—und

Kinderkrankenpflegerfinnen

VZA: Vollzeitaquivalente

IT: intensivtherapiepflichtig
1U: intensiviiberwachungspflichtig

Auswertung des Musterformulars/der Dokumentationshilfe:
1. Erfullungsquote (Prozentsatz der Schichten mit erfiillten Personalschlisseln fur GG

< 1500Q): «.uiiininnnnns %

2. Erflllungsquote = 95 % der Schichten?

3. Haufigkeit von mehr als 2 aufeinanderfolgenden Schichten ohne erfullte
Personalschlissel > 0?

Wenn der Umsetzungsgrad unter 95 % liegt (2.) oder der Wert zu aufeinanderfolgenden
Schichten groRer 0 ist (3.), gilt die RL als nicht erfullt.
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Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS

Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht

Anderungen auf Grundlage der am 14.05.2020 beschlossenen Richtlinie sind im

Anderungsmodus kenntlich dargestellt

Dissente Positionen sind gelb markiert

Der Folgedissens oder noch redaktionell anzupassende Passagen sind grau gekennzeichnet
Bitte beachten Sie den Hinweis der G-BA-Geschaftsstelle zur Abstimmung Uber den

Folgedissens

redaktionelle Hinweise sind in [eckigen Klammern und Kursiv] dargestellt

abschliel3end gepriift werden.

Tabelle 1: Administrative Datenfelder

Lfd. Datenfeld Zweckbindung der Antwortmaoglichkeit Ausfullhinweise
Nr. Datenfelder
- |Qualitat) Anforder
Adm|3|strat| sinform| ung der
ationen| QFR-RL
1 Name der medizinischen Einrichtung X - X Freitextfeld -
2 Postleitzahl der medizinischen Freitextfeld . .
S X - X funfstellig
Einrichtung
3 StraRBe der medizinischen Einrichtung - Freitextfeld -
4 Institutionskennzeichen - Freitextfeld neunstellig
5 Standortnummer - Freitextfeld maximal zweistellig
O Perinatalzentrum
Level 1 ) )
6 L Filterfrage: Im weiteren Verlauf der Abfrage
Vgrsorgungsstufe der medizinischen X ) X O Perinatalzentrum werden nur die fir die ausgewahlte
Einrichtung Level 2 Versorgungsstufe relevanten Fragen
langezeigt.
[ Perinataler
Schwerpunkt
Tabelle 2: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 1
Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der |Antwortmdgli Ausfillhinweise
Datenfelder chkeit
DKG, JAnforde
GKV- v AdmiQualitatf rung
SV, nistrasinform| der
Patv tiv |ationen| QFR-
RL
1 1 _ _ _ _ OJA|ONEIN
\Verfligte die Geburtshilfe Gber eine hauptamtliche
arztliche Leitung mit dem Schwerpunkt oder der ) X
fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?
2 2 a) Verfugte die Geburtshilfe tiber eine Vertretung der CJA|CINEIN(Filterfrage: Wenn ,JA®, dann weiter mit Nummer 2
) o . - X
hauptamtlichen arztlichen Leitung? Buchstabe b
) L ) . OJA|CONEIN|Filterfrage:
b)_War die Stellvertretung der arztlichen Leitung seit ) X e Wenn JA*, dann weiter mit Nummer 2
mindestens 2 Jahren ernannt? Buchstabe ¢

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene, Stand: Beschluss 17.10.2019 1
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¢ Wenn ,NEIN“, dann weiter mit Nummer 2
Buchstabe d

c) Konnte die Stellvertretung der &rztlichen Leitung
einen Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit dem Schwerpunkt oder der fakultativen
\Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“ nachweisen?

OJA

CINEIN

d) Konnte die Stellvertretung der arztlichen Leitung
einschléagige Erfahrungen bzw. Praxis in den
Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin
nachweisen?

CJA

ONEIN

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

CJA

CINEIN

a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

CIIA

ONEIN

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

OJA

ONEIN

c) War im Hintergrund jederzeit ein Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®
erreichbar, fur den Zeitraum, in dem ein Prasenzarzt
oder ein Arzt im Rufbereitschaftsdienst nicht tiber den
Schwerpunkt oder die fakultative Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®
\verfiigten?

CIIA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

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

CIJA

ONEIN

Wurde die hebammenhilfliche oder
lentbindungspflegerische Leitung des Kreil3saales
leiner Hebamme oder einem Entbindungspfleger
hauptamtlich Ubertragen?

CIJA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

10

10

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

CJA

ONEIN

11

11

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

CJA

ONEIN

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

Beleghebamme oder einen Belegentbindungspfleger?

CIIA

ONEIN




Anlage Il der Tragenden Griinde

12

12

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

OJA|ONEIN

13

13

Nahmen die Hebammen und Entbindungspfleger an
Maflnahmen des Klinikinternen
Qualitatsmanagements teil (z. B. Qualitatszirkel,
Perinatalkonferenz etc.)?

OJA|ONEIN

14

14

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

LJA|ONEIN

15

15

@) Verfugte die hauptamtliche &arztliche Leitung der
Neonatologie ber eine Vertretung?

CJA|ONEIN

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

CJA|ONEIN

16

16

\War die arztliche Versorgung der Frih- und
Reifgeborenen durch einen Schichtdienst mit
permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Préasenz, kein
Bereitschaftsdienst) im neonatologischen
Intensivbereich sichergestellt (fir Intensivstation und
Krei3saal; nicht gleichzeitig fur Routineaufgaben auf
landeren Stationen oder Einheiten)?

OJA|ONEIN

17

17

@) Bestand zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst?

CJJA|ONEIN

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

LJA|ONEIN

c) War der Arzt in Rufbereitschaft ein Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit
dem Schwerpunkt ,Neonatologie®, fir den Zeitraum, in
dem ein Présenzarzt nicht Gber den Schwerpunkt
,Neonatologie" verfiigt?

OJA|ONEIN

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

LJA|ONEIN

18

18

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

OJA [ONEIN

19

19

Lag in der jeweiligen Abteilung des Perinatalzentrums
die Weiterbildungsbefugnis fur den Schwerpunkt
,Neonatologie" vor?

OJA [ONEIN

20

20

IAus insgesamt wie vielen Personen Gesundheits—und
KMWMWMW ita j T oan
ISumme-aus-Vollzeit- und Teilzeitstellen)-bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der

Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger erteilt wurde

(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und

Teilzeitstellen)?

numerische
IAngabe

JAus insgesamt wie vielen Personen bestand der

Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der

Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fiihren der

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder

Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitdquivalente,

d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und

deren Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fiihren der

<

<

numerische
lAngabe




Anlage Il der Tragenden Griinde

Berufsbezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIBG einen

Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz

Jpadiatrische Versorgung“ enthalt

GKV-8V, PatV DKG, LV

oder die Uber
mindestens funf Jahre
Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in
Vollzeit in der
akutstationdren
padiatrischen
Versorgung in der

, deren praktische
Ausbildung
mindestens 1260
Stunden in der
direkten
neonatologischen
bzw. padiatrischen

Akutversorgung

absolviert und im direkten
Ausbildungsnachwei | Patientenversorgung
s dokumentiert verfiigen

(Teilzeittatigkeit wird
entsprechend anteilig

angerechnet)?

wurde und die die
relevanten
Kompetenzen

anhand Anlage 8
nachweisen

kénnen?

[swyeuwisgn suisy]

[GKV-SV, PatV: Aus insgesamt wie vielen Personen
bestand der Pflegedienst der neonatologischen

Intensivstation der Einrichtung, denen die Erlaubnis

zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau

loder Pflegefachmann erteilt wurde

(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und

Teilzeitstellen) und deren Urkunde fiir die Erlaubnis

zum Fihren der Berufsbezeichnung gemal § 1

IAbsatz 2 PfIBG keinen Hinweis auf den

durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische

\Versorgung“ enthalt und die eine Weiterbildung in den

pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische

Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und

IAndsthesiepflege” oder einer gleichwertigen

landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben?

[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]

<

<

numerische

(a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
[Padiatrische Intensivpflege* gemaf 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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet

lAngabe

Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege*

gemal der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
eiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anédsthesiepflege, Pflege

in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
|Im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie* vom

29. September 2015 oder

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

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine

Einschatzung ab.]

lAus insgesamt wie vielen Personen Gesundheits—uné

el s e e At e

bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung,_denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und
Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger erteilt wurde und

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

die am Stichtag 19. September 2019 folgende
IVoraussetzungen erfillen:

numerische
IAngabe

((a) Weiterbildung in demn pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* geman
der SZeasionlune o Doechon
Krankenhausgeselisehaft-(,DKG-Empfehlung zur
\Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder

(b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
Pédiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflegekréften 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”
geman der

B T e
Krankenhausgesellsehaft-{,DKG-Empfehlung zur

4




Anlage Il der Tragenden Griinde

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

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

pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten
Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
IAnasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege
in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege, Pflege
in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder

(d) zu a), b) oder ¢) gleichwertige landesrechtliche

Regelung.

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

2224 23

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

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

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

GKV-SV DKG,LV
— und der Anteil der Personen,
denen die Erlaubnis zum
FEuhren der
Berufsbezeichnung

Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde

(Vollzeitaquivalente, das heildt
Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fiir die Erlaubnis zum
Fuhren der
Berufsbezeichnung geman

8 1 Absatz 2 PfIBG keinen
Hinweis auf den
durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz
Jpadiatrische Versorgung"
enthalt und die eine
abgeschlossenen
Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten
LPadiatrische Intensivpflege”
oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anésthesiepflege” oder
einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung

[keine
Ubernahme]

prozentuale
/Angabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf
\Vollzeitaquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser
Pflegekréafte darf insgesamt maximal 15 %
betragen.

25 2423

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h.
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Gber
leine abgeschlossene Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” verfugten?

numerische
/Angabe

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

numerische
/Angabe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

GKV-8V, PatV | DKG, LV




Anlage Il der Tragenden Griinde

GKV-SV, PatV | DKG, LV
[keine sowie Pflegefachfrauen und
Ubernahme] Pflegefachménner mit

durchgefuhrtem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung*

(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Péadiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” befinden?

sowie Pflegefachfrauen und
Pflegefachménner mit
durchgefiihrtem

Vertiefungseinsatz
Lpadiatrische Versorgung"“

[keine
Ubernahme]

, die sich in einer Weiterbildung in den
flegerischen Fachgebieten ,Padiatrische

Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und

IAnasthesiepflege” Fachweiterbildung;Padiatrische
i a i “befinden, kdnnen
mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des

fachweiteraebildeten Kinderkrankenpfle

gaparson
A CHWeHergeohGeten1dhHaeaRkeRphegepersSt

des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei
dem sie tatig sind.

labgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”

12527 [2526 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und prozentuale |Vollzeitdquivalente zu berechnen.
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen X X IAngabe/

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten berechnetes
,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Pédiatrische Feld
Intensiv- und Anasthesiepflege*?
12628 [2627 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und GKV-SV, PatV | DKG, LV
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger [keine sowie Pflegefachfrauen und
Ubernahme] Pflegefachmanner mit
GKV'SV, PatV DKG, LV durchgefuhr‘tem
. . Vertiefungseinsatz
[keine sowie Pfleqe_f_achfrau_en und prozentuale _padiatrische Versorqung’*
Ubernahme] Pflegefachméanner mit lAngabe/
durchgefiihrtem o X X lberechnetes , die sich in einer Weiterbildung in den
Vertiefungseinsatz ,padiatrische Feld flegerischen Fachgebieten ,Pédiatrische
Versorgung- Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Aerhe&e[mge% “ .

; i . A _befinden, kénnen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” ; P G ¢
befinden? des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei

dem sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen
auf Vollzeitédquivalente zu berechnen.

2729 [2827 Bestimmte Voraussetzungen meint:

— mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und neonatologischen Intensivstation in der direkten
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht humerische entsprechend anteilig angerechnet — und
iber eine abgeschlossene Weiterbildung in den X X IAngabe — mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische 9 Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf
Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und einer neonatologischen Intensivstation in der
IAnasthesiepflege” verfugten, aber am Stichtag direkten Patientenversorgung.
1. Januar 2017 bestimmte Voraussetzungen erfullten?)

2830 2829 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene prozentuale |Vollzeitdquivalente zu berechnen.

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten X X IAngabe/
,Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische berechnetes
Intensiv- und Anasthesiepflege, jedoch mit den Feld
genannten Voraussetzungen?

sLopo \Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und R
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und - mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpfleger (Vollzeitaquivalente, das heifdt IAusbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis neonatologischen Intensivstation in der direkten
zum Stichtag 19. September 2019 bestimmte numerische [Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird

~ - - X X =
\Voraussetzungen erfiillen und tber eine Angabe entsprechend anteilig angerechnet - und

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




Anlage Il der Tragenden Griinde

Satz 2 Nummer 2
Anlage 2

oder ein

Pflegefachmann
gemafl Nummer 21
oder eine
Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und
Krankenpfleger gemaf
Nummer 22

. ikt

eingesetzt?

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” gemar 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

32 [31 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und rozentuale \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
Krankenpfleger mit den genannten Voraussetzungen, m
\welche Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in X X ErgeWetes
den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Feld
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und —

Anasthesiepflege” verfiigen?

33 [32 |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die
Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heiRt Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem .

IVertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ oder X X W
leinem anderen Vertiefungseinsatz, welche Uber eine Angahe
labgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen

Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder

.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”

\verfugen?

34 [33 |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder rozentuale Die Prozentwerte sind bezogen auf
Pflegefachmanner, welche iber eine abgeschlossene W \Vollzeitaquivalente zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten X X Ergemetes
.Padiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische Feld
Intensiv- und Anasthesiepflege” verfiigen? —

2935 3429 \Wurde die Erfiillung der Voraussetzungen schriftlich
durch die Pflegedienstleitung bestétigt? X X |EJA|CINEIN

13036 [3530 JJA|ONEIN

GKV-SV, PatVv DKG, LV
Die Qualifikation nach Nummer [Keine
1.2.2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 Ubernahm
Anlage 2- ist folgende: el
(a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
LPadiatrische Intensivpflege”
geman der ,DKG-Empfehlung
Wurde in jeder Schicht mindestens eine zur Weiterbildung fiir

GKV-SV. PatV DKG. LV Krankenpflegepersonen in der

Gesundh’eits- und : Intensivpflege* vom 11. Mai

Kinderkrankenpflegerin a) Gesundheits- und 1998 oder

oder ein Gesundheits- Kmder_k rankenpfleqe in (b) Weiterbildung in dem

oder ein Gesundheits- - "

und und pflegerischen Fachgebiet

Kinderkrankenpfleger Kinderkrankenpfleger a?gé%rz:rh%wgﬁg gff(li?jn q

gemaB Nummer 20 mit | gemafl Nummer 20 zur Weiterbiidunq von

Qualifikation nach oder Gesundheits- und (Kinder-)

Nummer .2.2 Absatz 1 | p) eine Pflegefachfrau X X Krankenpflegekraften fir die
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(d) zu Buchstaben a), b) oder c)
gleichwertige landesrechtliche
Regelung

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemall Nummer 20 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemaR

Nummer 21 oder

GKV-SV, PatV DKG. LV

22 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Krankenpfleger gemal Nummer

GKV-8V, PatVv DKG. LV

23 22 oder 23

je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g verflugbar?

OJA|ONEIN

38 3732

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit|
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 20 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann geman

Nummer 21 oder

GKV-8V, PatVv DKG. LV

22 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Krankenpfleger geman

GKV-SV, PatV DKG. LV

23 22 oder 23

je zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g verfugbar?

LJA|ONEIN

39 13833

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische
IVersorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 zu 90 % der Schichten des vergangenen
Kalenderjahres erfullt?

OONEIN

OJA| ... %

Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen zu 90 %
der Schichten mit Frihgeborenen unter 1500 g
Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses Kriterium ist
nur fur die Erfassungsjahre 2020 bis 2022 giltig.

3440 39

\Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische
IVersorgung in Nummer 1.2.2 Absatz 5 und Absatz 6
der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des vergangenen
Kalenderjahres erfullt?

OJA| ... %

Die vorgegebenen Pflegeschliissel missen zu

95 % der Schichten mit Friihgeborenen unter

1500 g Geburtsgewicht umgesetzt sein. Dieses
Kriterium ist nur fur das Erfassungsjahr 2023 gultig.

41 14035

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

numerische
IAngabe

3642 A1

\Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen die
I\Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g oder
intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g im

zurtickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden?

numerische
IAngabe
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743 d237 JA

Haufi

Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gkeit
IAbweichung von der Anforderung geman § 12 des |CNEIN

lAbsatz 1 Satz 2? Ereig

nisse

S ...

13844 14338 Freitext
Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Abweichen

on den vorgegebenen Personalschlisseln gefuhrt
haben.

13945 14439 OJA |ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
IVoraussetzungen fur den Ausnahmetatbestand gkeit

des
@) Mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall Ereig
des in der jeweiligen Schicht mindestens nisse
orzuhaltenden Personals oder s .
OJA |ONEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 gkeit
Frihgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht innerhalb des
einer Schicht vor? Ereig
nisse
S:.

14046 14540 Verfugte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept? LJA [LINEIN

4147 14641 Wurde fur alle weiteren Patientinnen und Patienten COJA|ONEIN
auf der neonatologischen Intensivstation qualifiziertes
Personal (Gesundheits—und

; derkrankenphegerinne ede__ Cesu dheits-und
IFachweiterbildung-bzw.-spezieller Erfahrung)nach
Nummer 20 oder 21 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

22 oder 23 22 oder 23
|in ausreichender Zahl entsprechend dem
tatsdchlichen Pflegebedarf eingesetzt?

4248 |4742 Welcher Planungsschlissel wurde fir die Versorgung
der weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten im Lo,
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

4349 14843 Welcher Planungsschlissel wurde fiir die Versorgung
der weiteren intensiviiberwachungspflichtigen 1
Patienten im Personalmanagementkonzept zu Grunde| | = | | T
gelegt?

4450 14944 \Welcher Planungsschliissel wurde fur die Versorgung
der Ubrigen Patienten auf der neonatologischen 1:
Intensivstation im Personalmanagementkonzeptzu | | © | T | 7T
Grunde gelegt?

4551 [5045 [Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der CJA|ONEIN
Intensivstation eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung
einer Station/eines Bereiches" gemafl der Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom
28. November 2017 (in der Fassung vom
17. September 2018) oder eine vergleichbare
Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung sowie ab 1. Januar 2024
eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet




Anlage Il der Tragenden Griinde

,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Péadiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” gemani

GKV-SV 07.07.2020 DKG, LV

Anlage 2 Nummer Anlage 2 Nummer [.2.2
1.2.2. Absatz 1 Satz 2 Absatz 1 Satz 3
Nummer 2 QFR-RL Nummer 1

INummer23-oder Nummer 25

absolviert?

52 15146

@) 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
IAnlage 2 nicht erfullt?

OJA

ONEIN

b) Wenn ja, dann:

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

OJA

ONEIN

53 524+

Befanden sich der Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die neonatologische
Intensivstation im selben Geb&ude (moglichst Wand
lan Wand) oder in miteinander verbundenen
Gebduden?

CJA

ONEIN

4854

5348

\Verfligte die neonatologische Intensivstation Uber
mindestens sechs neonatologische
Intensivtherapieplatze?

CIJA

ONEIN

55 15449

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

CIJA

ONEIN

56 15550

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

CJA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

58 5752

\War das Blutgasanalysegeréat innerhalb von drei
Minuten erreichbar?

CIIA

ONEIN

59 5853

\War das Perinatalzentrum in der Lage, im Notfall
Frih- und Reifgeborene aul3erhalb des eigenen
Perinatalzentrums angemessen zu versorgen und
mittels mobiler Intensiveinheit in das Perinatalzentrum
zu transportieren?

CJA

ONEIN

60 15954

Waren die Voraussetzungen flr eine
kinderchirurgische Versorgung gegeben?

OJA

ONEIN

61 16055

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

@) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige

Fach
abteil
ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

n

ONEIN

10




Anlage Il der Tragenden Griinde

b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

n

ONEIN

c) Mikrobiologie (&rztliche Befundbewertung und
Befundauskunft) als Regeldienst (auch telefonisch)

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

JA
(Koo
perati
onsp
artne

n

ONEIN

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

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

n

ONEIN

e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

CIA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

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

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

CIA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

g) Ophthalmologie mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung fir
das Kklinische Konsil

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

ONEIN

11




Anlage Il der Tragenden Griinde

lAbsatz 1a SGB V noch wahrend des stationaren
IAufenthalts ein Kontakt zur ambulanten,

facharztlichen Weiterbehandlung wie z. B.

CIA
(Koo
perati
onsp
artne
n
OJA |CONEIN
(eige
ne
Fach
abteil
h) Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil ung)
im Regeldienst und Terminvereinbarung fur das
klinische Konsil sowie die genetische Beratung [JA
(Koo
perati
onsp
artne
n
5662 (6156 OJA
(eige
Wurden folgende nicht-arztliche Dienstleistungen im ne
Perinatalzentrum vorgehalten oder durch Fach
vergleichbare Regelungen im Rahmen von abteil
Kooperationsvereinbarungen gewahrleistet? ung) [INEIN
OJA
. . . (Koo
@) Laborleistungen im Schicht- oder perati
Bereitschaftsdienst onsp
artne
n
OJA |[CINEIN
(eige
ne
Fach
abteil
b) mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, ung)
lauch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen JA
(Koo
perati
onsp
artne
n
OJA |CINEIN
(eige
ne
Fach
abteil
c) die Durchfithrung von Réntgenuntersuchungen im ung)
Schicht- oder Bereitschaftsdienst JA
(Koo
perati
onsp
artne
n
5763 [6257 War in den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie CJJA|CINEIN[Eine professionelle psychosoziale Betreuung der
eine professionelle psychosoziale Betreuung der Eltern kann zum Beispiel durch &rztliche oder
Eltern im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit- psychologische Psychotherapeuten,
|Arbeitskréaften pro 100 Aufnahmen von Diplompsychologen, Psychiater und dariiber hinaus
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 durch Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiter
g pro Jahr fest zugeordnet und stand montags bis erfolgen.
freitags zur Verfugung?
5864 6358 \Wurde die weitere Betreuung der Familien im
hauslichen Umfeld durch eine gezielte
Entlassungsvorbereitung sichergestellt und im
Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 OJA |ONEIN

12



Anlage Il der Tragenden Griinde

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

65 16459

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

X OJA |[ONEIN

16066 [6560 Wurde die Klinik innerhalb von sechs Monaten tber OJA |[CONEIN
)Art und Ausmaf der strukturierten und insbesondere
lentwicklungsneurologischen Diagnostik und ggf. X
Therapie in spezialisierten Einrichtungen durch die
weiterbehandelnde Arztin oder den
weiterbehandelnden Arzt informiert?
16167 |6661 \Wurde bei erfullten Anspruchsvoraussetzungen die OJA |CINEIN
sozialmedizinische Nachsorge nach § 43 Absatz 2 X
SGB V verordnet?
16268 6762 CJA
(NEO
KISS
)
@) Erfolgt eine kontinuierliche Teilnahme an der
lexternen Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit X |HJA|ONEIN
leinem Geburtsgewicht unter 1500 g? (gleic
hwert
ig
NEO-
KISS
)
b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfuihrung der
entwicklungsdiagnostischen Nachuntersuchung fiir OJA [ONEIN

alle Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1500 g?

69 6863

\Wurde jedes aufgenommene Friihgeborene mit
unter 1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal
wahrend der im Rahmen seines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements regelmafig stattfindenden
interdisziplindren Fallbesprechungen mdglichst nach
leiner Woche, spétestens jedoch 14 Tage nach der
Geburt vorgestellt?

X |OJA|ONEIN

70 6964

Nahmen an den interdisziplinren Fallbesprechungen
mindestens folgende Fachbereiche teil:

Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder eines|
Entbindungspflegers, Neonatologie einschlie3lich
eines Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers,

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

X |OJA|ONEIN

71 {7065

Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der
Patientenakte dokumentiert?

X |OJA|ONEIN

13




Tabelle 3: Datenfelder fur Perinatalzentren Level 2

Anlage Il der Tragenden Griinde

Lfd.

Nr.

GKV-
SV,
PatV

DKG,
LV

Datenfeld

Zweckbindung der

Datenfelder

Admi
nistra
tiv

QualitatIArung

lormatio
nen

nforde

der
QFR-
RL

Antwortmogli
chkeit

Ausfillhinweise

\Verfugte die Geburtshilfe Uber eine hauptamtliche
arztliche Leitung mit dem Schwerpunkt oder der
fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?

CJA

CONEIN

\Verfugte die Stellvertretung der &rztlichen Leitung der
Geburtshilfe Uber mindestens drei Jahre klinische
Erfahrung als Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe?

JA

ONEIN

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

CJA

CONEIN

a) Bestand ein Rufbereitschaftsdienst?

OJA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

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

JA

CONEIN

\Wurde die hebammenhilfliche oder
entbindungspflegerische Leitung des Kreil3saales einer
Hebamme oder einem Entbindungspfleger
hauptamtlich Ubertragen?

CJA

ONEIN

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

JA

ONEIN

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

CJA

ONEIN

\War im Krei3saal die 24-Stunden-Prasenz einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers
gewahrleistet?

CJA

CONEIN

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

CJA

CONEIN

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

JA

CONEIN

10

10

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

JA

CONEIN

11

11

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

CJA

CONEIN

12

12

Oblag die hauptamtliche arztliche Leitung der
Behandlung eines Friih- und Reifgeborenen, welches

den Aufnahmekriterien eines Perinatalzentrums Level 1

CJA

CONEIN

14



Anlage Il der Tragenden Griinde

Lfd.

Nr.

GKV-
SV,
PatV

DKG,

Datenfeld

Zweckbindung der

Datenfelder

Admi
nistra|
tiv

QualitatIArung

ormatio
nen

nforde

der
QFR-
RL

Antwortmaogli Ausfillhinweise
chkeit

oder Level 2 entspricht, bis mindestens 28 Tage nach
dem errechneten Geburtstermin durchgangig einer
Fachéarztin oder einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde jeweils mit dem
Schwerpunkt Neonatologie?

13

13

a) Verfugte die hauptamtliche arztliche Leitung der
Neonatologie Uber eine Vertretung?

CJJA|ONEIN

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

CJA|ONEIN

14

14

\War die arztliche Versorgung der Frih- und
Reifgeborenen, durch permanente Arztpréasenz
(Schicht- oder Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft) im neonatologischen Intensivbereich
sichergestellt (fur Intensivstation und Kreil3saal; nicht
gleichzeitig fur Routineaufgaben auf anderen Stationen
oder Einheiten)?

OJA |ONEIN

15

15

@) Bestand zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst?

OJA [CONEIN

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

OJA |ONEIN

\Wenn Buchstabe b nein, dann:

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

OJA |ONEIN

\Wenn Buchstabe ¢ nein, dann:

d) War im Hintergrund ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt ,Neonatologie" jederzeit erreichbar?

CJA|ONEIN

16

16

IAus insgesamt wie vielen Personen Gesundheits—und
; derkrankenpllegerinne ede. i Sesu d eyts. H_ d
i itzei bestand der
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der
Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger erteilt wurde (Vollzeitaquivalente,

d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen)?

numerische
IAngabe

IAus insgesamt wie vielen Personen bestand der

Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der

Einrichtung, denen die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung Pflegefachfrau oder

Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, d.h.

Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren

Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihren der

Berufsbezeichnung gemaR § 1 Absatz 2 PfIBG einen

Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz

Jpadiatrische Versorgung" enthalt

GKV-8V, PatVv DKG, LV

. deren praktische oder die Uber
Ausbildung mindestens | mindestens fiinf Jahre
1260 Stunden in der Berufstatigkeit seit
direkten Ausbildungsabschluss
neonatologischen bzw. | in Vollzeit in der

padiatrischen akutstationaren

Akutversorgung pédiatrischen
absolviert und im Versorgung in der

Ausbildungsnachweis direkten

<

<

numerische
IAngabe

15



Anlage Il der Tragenden Griinde
Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der  Antwortmaogli Ausfillhinweise
Datenfelder chkeit
GKV-|DKG, IAnforde
SV, | LV Admi|Qualitat| rung
PatV nistrajormatio| der
tiv |nen QFR-
RL
dokumentiert wurde Patientenversorgung
und die die relevanten verfligen
Kompetenzen anhand (Teilzeittatigkeit wird
Anlage 8 nachweisen entsprechend anteilig
kénnen? angerechnet)?
=
118 g- (a) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
® .Padiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-
g-: Empfehlung zur Weiterbildung fir
g Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege* vom
2 11. Mai 1998 oder
E, (b) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
.Padiatrische Intensivpflege* gemaR der ,DKG-
[GKV-SV, PatV: Aus insgesamt wie vielen Personen Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
bestand der Pflegedienst der neonatologischen und (Kinder-) Krankenpflegekraften fir die
Intensivstation der Einrichtung, denen die Erlaubnis pfleqe_rlsch'_en Fachqeblet_e Intenswpfleq'_e,
zum Fihren der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau Funktlonsdlenste, Pfleq_e In der Onkologie,
oder Pflegefachmann erteilt wurde (Vollzeitaquivalente, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September
d.h. Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) und deren 2011) oder
Urkunde fiir die Erlaubnis zum Fihren der . . . . ) .
Berufsbezeichnung gemaR 8§ 1 Absatz 2 PfIBG keinen - X X numerische (c)_lV\{elt_erblldunq n _dem pflqunsche_n Fachczeblet
> - m - - Angabe Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
Hinweis auf den durchgefihrten Vertiefungseinsatz - -
e m — P geman der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen
.padiatrische Versorgung* enthalt und die eine e - - -
- n - - - \Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten - - " -
TR - " T Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege
Pédiatrische Intensivpflege" oder ,Padiatrische - - - -
n = - = " in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege
Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer n - - = =
: - > im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung = n n P
IAnasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie,
abgeschlossen haben? - L=
Psychosomatik und Psychotherapie* vom
29. September 2015 oder
(d) zu a), b) oder ¢) gleichwertige landesrechtliche
Regelung.
Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen
landesrechtlichen Regelungen jeweils eine
Einschéatzung ab.
[DKG, LV: keine Ubernahme der gesamten Zeile]
11917 |1817 (@) Weiterbildung in dem# pflegerischen
IAus insgesamt wie vielen Personen Gesundheits—und Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* geman
|t s s n s s e endh e o der Empfehlung der Deutschen
Krankenpflegern-(\olizeitaguivalented-h-Summe-aus ,DKG-Empfehlung zur
\olzeit—und-Teilzeitstellen)-bestand der Pflegedienst \Weiterbildung fur Krankenpflegepersonen in der
der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung, Intensivpflege” vom 11. Mai 1998 oder
denen die Erlaubnis zum Fiihren der . . . . .
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin (b) Wesiterbildung in dem pflﬁ:-qerls_(_:hen Fachgebiet
und Gesundheits- und Krankenpfleger erteilt wurde und .Péadiatrische Intensivpflege” gemaR der ,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits-
die eine Weiterbildung in den pflegerischen und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fir die
Fachgebieten ,Péadiatrische Intensivpflege” oder pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege,
.Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie,
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung ) Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September
abgeschlossen haben und } X X numerische  [2011) oder
IAngabe

die am Stichtag 19. September 2019 folgende
\Voraussetzungen erfullen:

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

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

(c) Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet
,Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
geman der Empfehlung-derDeutschen
IKrankenhausgesellsehaft{,DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten
Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und
IAnasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege
in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst,
Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege
in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie“ vom 29. September 2015) oder

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

Regelung.

16



Anlage Il der Tragenden Griinde

Lfd.

Nr.

GKV-
SV,
PatV

DKG,

Datenfeld

Zweckbindung der

Datenfelder

Admi
nistra|
tiv

ormatio
nen

Qual itatlA

nforde
rung
der
QFR-
RL

Antwortmaogli

chkeit

Ausfillhinweise

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

20 1918

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

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

KV-SV vom 07.07.2020 DKG, LV

G
— und der Anteil der Personen,
denen die Erlaubnis zum
Fuhren der
Berufsbezeichnung

Pflegefachfrau oder
Pflegefachmann erteilt wurde

(Vollzeitaquivalente, das heil3t
Summe aus Vollzeit- und
Teilzeitstellen) und deren
Urkunde fiir die Erlaubnis zum
Fuhren der
Berufsbezeichnung gemaR §
1 Absatz 2 PfIBG keinen
Hinweis auf den
durchgefiihrten
Vertiefungseinsatz
Lpadiatrische Versorgung"
enthalt und die eine
abgeschlossenen
Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten
LPadiatrische Intensivpflege“
oder ,Padiatrische Intensiv-
und Anésthesiepflege” oder
einer gleichwertigen
landesrechtlichen Regelung

[keine
Ubernahme]

prozentuale
IAngabe/
berechnetes
Feld

Die Prozentwerte sind bezogen auf
IVollzeitdquivalente zu berechnen. Der Anteil dieser
Pflegekréfte darf insgesamt maximal 15 %
betragen.

2019

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die Gber eine
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder
,Padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege*
\verfugten?

numerische
IAngabe

22 2120

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

DKG, LV

GKV-8V, PatVv

sowie Pflegefachfrauen und
Pflegefachmé&nner mit

durchgefiihrtem
Vertiefungseinsatz padiatrische

[keine
Ubernahme]

Versorgung*

numerische
IAngabe

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

GKV-SV, PatV | DKG, LV

sowie Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner mit
durchgefuhrtem

Vertiefungseinsatz
Lpadiatrische Versorgung*

[keine
Ubernahme]
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Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der  Antwortmaogli Ausfillhinweise
Datenfelder chkeit

GKV-|DKG, IAnforde

SV, | LV Admi|Qualitat| rung

PatV nistrajormatio| der

tiv |nen QFR-
RL

(Vollzeitaquivalente, d.h. Summe aus Vollzeit- und , die sich in einer Weiterbildung in den
Teilzeitstellen), die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” FachweiterbildungPadiatrische
IAnasthesiepflege” befinden? tensiv-—und-Anasthesiepflege“befinden, kbnnen

mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des

des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei

dem sie tatig sind.

21423 [2221 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und prozentuale |Vollzeitaquivalente zu berechnen.
Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossene ) X X IAngabe/

\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten berechnetes
.Padiatrische Intensivpflege” oder ,Péadiatrische Feld
Intensiv- und Anésthesiepflege"?
2224 2322 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
. . . Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
\Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und GKV-SV, PatV | DKG, LV
Kinderkrankenpfleger ; )
[keine sowie Pflegefachfrauen und
GKV-SV, PatV | DKG, LV Ubernahme] Pflegefachménner mit
: : durchgefiihrtem
[keine sowie Pflegefachfrauen und Vertiefungseinsatz
Ubernahme] Perqefaq_hmanner mit prozentuale “padiatrische Versorgung®
durchgefuhrtem ) X X IAngabe/
Vertiefungseinsatz ,padiatrische berechnetes |, die sich in Weiterbildung in den pflegerischen
Versorgung* Feld Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege oder
o . . . . Pédiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege“einer
, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen FachweiterbildungPadiatrische Intensiv—und
Fqgh_gepieten ,,Pédigtrische Int“ensivp_flege“ oger IAnasthesiepflege™ befinden, kénnen mit dem
,,Pa_dlatnsche Intensiv- und Anasthesiepflege Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
befinden? Kinderkrankenpflegepersonals des
Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem
sie tatig sind. Die Prozentwerte sind bezogen auf
\Vollzeitaquivalente zu berechnen.

2523 2423 | . . . Bestimmte Voraussetzungen meint:

\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und ; N i L
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und B mlnctljg,;(sjtens fug\f Jhelthre I'Beruflzlstat'lgkeflt seit
Kinderkrankenpfleger (Vollzeitaquivalente, d.h. Summe Ausbi ungsanschiuss in Vo Z.e't aut einer
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die nicht Uber eine . neqnamIOg'SChen Intensw_stat_lo.rj n d(_er d_|rekten
abgeschlossene Weiterbildung i’n den pflegerischen ) X X numerische Panentenversorgung — Teilzeittatigkeit wird

) 5 . " IAngabe entsprechend anteilig angerechnet — und
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* oder indest drei Jahre Berufstitiakeit
 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* - ?'F‘ es enlerel azrgloel;'u slaJlg el "2017 "
\verflgten, aber am Stichtag 1. Januar 2017 bestimmte eitraum 1. Januar IS 1. Januar 2 au
Voraussetzungen erfiillten? einer neonat_ologlschen Intensivstation in der

direkten Patientenversorgung.

2624 [2524 Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und Die Prozentwerte sind bezogen auf

Kinderkrankenpfleger ohne abgeschlossene prozentuale |Vollzeitaquivalente zu berechnen.
\Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ) X X IAngabe/
,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische berechnetes
Intensiv- und Anasthesiepflege”, jedoch mit den Feld
genannten Voraussetzungen?
27 26 ) ) ) Bestimmte Voraussetzungen meint:
\Wie hoch war die Zahl der Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und - mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Krankenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heit Summe Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer
aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), welche bis zum neonatologischen Intensivstation in der direkten
Stichtag 19. September 2019 bestimmte numerische |Patientenversorgung - Teilzeittatigkeit wird
- - - - X X —
oraussetzungen erfiillen und Uber eine - = = |Angabe lentsprechend anteilig angerechnet - und
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen . . L
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege® oder - mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im
r—
A direkten Patientenversorgung.

28 27 |Wie hoch war der Anteil der Gesundheits- und ) X X rozentuale |Die Prozentwerte sind bezogen auf

Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und - = = |Angabe/ \Vollzeitaguivalente zu berechnen.
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Anlage Il der Tragenden Griinde
Lfd. Nr. Datenfeld Zweckbindung der  Antwortmaogli Ausfillhinweise
Datenfelder chkeit
GKV-|DKG, IAnforde
SV, | LV Admi|Qualitat| rung
PatV nistrajormatio| der
tiv |nen QFR-
RL
Krankenpfleger mit den genannten Voraussetzungen, berechnetes
welche Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in den Feld
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische
Intensivpflege* oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAndsthesiepflege” verfligen?
29 28 |Wie hoch war die Zahl der Personen, denen die
Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann erteilt wurde
(Vollzeitaquivalente, das heit Summe aus Vollzeit-
und Teilzeitstellen) mit ausgewiesenem .
\Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorqung" oder - X X W
einem anderen Vertiefungseinsatz, welche tber eine Angape
abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen
Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege" oder
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”
\verfiigen?
30 [29 |Wie hoch war der Anteil der Pflegefachfrauen oder rozentuale Die Prozentwerte sind bezogen auf
Pflegefachmanner, welche Uber eine abgeschlossene W \Vollzeitdquivalente zu berechnen.
eiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten - X X b_ngu
T - " T erechnetes
.Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische Feld
Intensiv- und Andasthesiepflege” verfiigen? —
13125 3025 |Wurde die Erflllung der Voraussetzungen schriftlich 3 % X CIJA|ONEIN
durch die Pflegedienstleitung bestétigt?
3226 [3126 CJJA|ONEIN] GKV-SV, PatV DKG, LV
Die Qualifikation hach Nummer [Keine
I.2.2 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 | Ubernahm
Anlage 2- ist folgende: e]
(a) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
<Péadiatrische Intensivpflege*
gemaf der ,DKG-Empfehlung
\Wurde in jeder Schicht mindestens eine ﬁ;;’ﬁgﬁi;@?:;:ég;en in der
GKV-SV, PatV DKG, LV Intensivpflege® vom 11. Mai
Gesundheits- und ) 1998 oder
Kinderkrankenpflegerin a)_ Gesundheits- und ) i i i
. - Kinderkrankenpflegerin (b) Weiterbildung in dem
oder ein Gesundheits- oder ein Gesundheits- pflegerischen Fachgebiet
und und LPadiatrische Intensivpflege*
Kinderkrankenpfleger Kinderkrankenpfleger gemal der ,DKG-Empfehlung
geméar Nummer 16 mit gemaR Nummer 16 zur Wesiterbildung von
lifikation nach oder Gesundheits- unaj (Klnqer—)_
Qualifikation nach Krankenpflegekréften fir die
Nummer 11.2.2 Absatz 1 b) eine Pflegefachfrau } X X pflegerischen Fachgebiete

Satz 2 Nummer 2
Anlage 2

oder ein

Pflegefachmann

gemafl Nummer 17
oder eine

Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder
ein Gesundheits- und
Krankenpfleger gemanR
Nummer 18

. iikati

eingesetzt?

Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie,
Nephrologie und Psychiatrie®
vom 20. September 2011 oder

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

Psychosomatik und
Psychotherapie* vom

29. September 2015 oder
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Lfd.

Nr.

GKV-
SV,
PatV

DKG,

Datenfeld

Zweckbindung der

Datenfelder

Admi
nistra|
tiv

QualitatIArung

ormatio
nen

nforde

der
QFR-
RL

Antwortmaogli

chkeit

Ausfillhinweise

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

3327

3227

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemal Nummer 16 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann geméan

Nummer 17 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR Nummer

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

19 18 oder 19

je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g verfligbar?

JA

ONEIN

3428

3328

\War auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger gemaR Nummer 16 oder eine
Pflegefachfrau oder ein Pflegefachmann gemai

Nummer 17 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder [keine Ubernahme]

eine Gesundheits- und Krankenpflegerin oder ein

Gesundheits- und Krankenpfleger gemaR Nummer

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

19 18 oder 19

je zwei intensiviiberwachungspflichtigen
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g

\verflugbar?

JA

CONEIN
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3529 [3429 Die vorgegebenen Pflegeschliussel missen zu
Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische DINEIN 2&%’ dg bSCh'Chte.n hm't Fruhgebore_nenD_unter
Versorgung in Nummer 11.2.2 Absatz 5 und Absatz 6 0JA % Kii g e urtsgfng; tEu?ﬂgesetzt_ ?‘lem'ZOZIgSL‘)e'S
der Anlage 2 zu 90% der Schichten des [Zahl ZSIEleI(;]JS?tiIgSt nur tur die Erfassungsjanre IS
vergangenen Kalenderjahres erfullt? 0<x<90 :

]
3630 [3530 Die vorgegebenen Pflegeschliissel mussen zu
o . : 95 % der Schichten mit Frihgeborenen unter
Waren die Mindestvorgaben an die pflegerische LINEIN ) el
IAbsatz 6 der Anlage 2 zu 95 % der Schichten des .[iaihl yilltig 9s)
\vergangenen Kalenderjahres erfillt? 0<x<95
]

3731 [3631 Wie hoch war die Anzahl aller Schichten im
\vergangenen Kalenderjahr mit
intensivtherapiepflichtigen oder numerische
intensiviiberwachungspflichtigen Frilhgeborenen IAngabe
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g auf der
neonatologischen Intensivstation insgesamt?

13832 |3732 |Wie hoch war die Anzahl aller Schichten, in denen
die Vorgaben zur Versorgung von
intensivtherapiepflichtigen Friihgeborenen mit numerische
einem Geburtsgewicht unter 1500 g oder Angabe
intensiviberwachungspflichtigen Friihgeborenen 9
mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g im
zurtickliegenden Kalenderjahr erfillt wurden?

3933 (3833 OJA

Haufi
Erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine gl?gitl
IAbweichung von der Anforderung gemaR § 12 des CINEIN
Absatz 1 Satz 2? Ereig

nisse

S ...

4034 [3934 [Geben Sie die Ereignisse an, die zu einem Freitext
IAbweichen von den vorgegebenen
Personalschlisseln gefuhrt haben.

4135 4035 OJA |ONEIN
Lagen im vergangenen Kalenderjahr Haufi
\Voraussetzungen fir den Ausnahmetatbestand %ke't

es
a) Mehr als 15 % krankheitsbedingten Ereig
IAusfall des in der jeweiligen Schicht mindestens nisse
\vorzuhaltenden Personals oder s .
OJJA |CONEIN
Haufi
b) Unvorhergesehener Zugang von mehr als| gkeit
2 Frihgeborenen <1500 g Geburtsgewicht des
innerhalb einer Schicht vor? Erei
g
nisse
S: .

4236 {4136 |Verfugte die Einrichtung Uber ein
Personalmanagementkonzept? LJJA|ONEIN

4337 4237 Wurde fir alle weiteren Patientinnen und Patienten JJA|ONEIN
auf der neonatologischen Intensivstation
qualifiziertes Personal {Gesundheits—und

; derkrankenpllegerinne sde__ Ces dheits~und
Fachweiterbildung-bzw.-spezieller Erfahrung)nach
Nummer 16 oder 17 oder

GKV-SV 07.07.2020 DKG. LV

18 oder 19 18 oder 19
in ausreichender Zahl entsprechend dem
|tatséch|ichen Pflegebedarf eingesetzt?
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4438

4338

\Welcher Planungsschlussel wurde fir die
\Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichtigen
Patienten im Personalmanagementkonzept zu
Grunde gelegt?

4539

4439

\Welcher Planungsschlussel wurde fir die
\Versorgung der weiteren
intensiviberwachungspflichtigen Patienten im
Personalmanagementkonzept zu Grunde gelegt?

4640

4540

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

4741

4641

Hat die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation 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
eine vergleichbare Hochschulqualifikation oder
einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
sowie ab 1. Januar 2024 eine Weiterbildung im
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische
Intensivpflege” oder ,Padiatrische Intensiv- und
IAnasthesiepflege” geman

GKV-SV 07.07.2020 DKG, LV

Anlage 2 Nummer Anlage 2 Nummer
1.2.2. Absatz 1 Satz 2 1.2.2 Absatz 1 Satz 3
Nummer 2 QFR-RL Nummer 1

INummer-19-oder Nummer21

absolviert?

ONEIN

lag42

742

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

OJA

ONEIN

b) Wenn ja, dann:

Nahm das Perinatalzentrum auf Landesebene an
einem gesonderten klarenden Dialog zu seiner
Personalsituation mit dem verantwortlichen
Gremium nach 8§ 14 Absatz 1 Satz 1 der QSKH-RL
(Lenkungsgremium) teil?

OJA

ONEIN

4943

4843

Befanden sich der Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die neonatologische
Intensivstation im selben Gebaude (mdoglichst
\Wand an Wand) oder in miteinander verbundenen
Geb&uden?

CIJA

ONEIN

4944

\Verflgte die neonatologische Intensivstation tber
mindestens vier neonatologische
Intensivtherapieplatze?

CJA

ONEIN

5045

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

CIJA

ONEIN

5145

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

CJA

ONEIN

5247

\War auf der neonatologischen Intensivstation oder
unmittelbar benachbart die folgende
Mindestausstattung an Geraten verflgbar: jeweils
ein Rontgengerat, Ultraschallgerét (inklusive
Echokardiografie), Elektroenzephalografiegerat
(Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG)

und Blutgasanalysegerat?

CJA

ONEIN
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5448

5348

\War das Blutgasanalysegeréat innerhalb von drei
Minuten erreichbar?

CIJA

ONEIN

5449

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

@) Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

b) Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

c) Mikrobiologie (&rztliche Befundbewertung und
Befundauskunft) als Regeldienst (auch telefonisch)

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

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

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

e) Radiologie als Rufbereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

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

OJA
(eige
ne
Fach

ONEIN
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abteil
ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

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

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

ONEIN

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

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

0JA
(Koo
perati
onsp
artne

)

CINEIN

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

a) Laborleistungen im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

)

CINEIN

b) mikrobiologische Laborleistungen als
Regeldienst, auch an Wochenenden und
gesetzlichen Feiertagen

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

)

CINEIN

c) die Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen
im Schicht- oder Bereitschaftsdienst

OJA
(eige
ne
Fach
abteil

ung)

OJA
(Koo
perati
onsp
artne

)

CINEIN
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5751

5651

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

CIJA

CINEIN

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

5752

\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 wéhrend des stationaren
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
MaRnahmen zeitgerecht umgesetzt werden?

OJA

ONEIN

\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
Sozialpadiatrische Zentren) empfohlen?

OJA

OONEIN

5954

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

OJA

CINEIN

6055

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

OJA

CINEIN

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

0JA
(NEO

KISS

CJA
(gleic
hwert

ig
NEO-|
KISS

ONEIN

b) Erfolgt eine kontinuierliche Durchfiihrung der
entwicklungsdiagnostischen Nachuntersuchung fur
alle Friilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht
unter 1500 g?

OJA

OONEIN

6257

\Wurden die Kriterien flir eine Zuweisung in die
hohere Versorgungsstufe im Rahmen des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements als
Prozessqualitdétsmerkmal beachtet?

OJA

OONEIN

6458 163

\Wurde jedes aufgenommene Frihgeborene mit
unter 1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal
wahrend der im Rahmen seines
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
regelmanig stattfindenden interdisziplinaren
Fallbesprechungen mdglichst nach einer Woche,
spatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt
\vorgestellt?

OJA

ONEIN

6459

Nahmen an den interdisziplindren
Fallbesprechungen mindestens folgende
Fachbereiche teil:

OJA

ONEIN
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Geburtshilfe einschlieBlich einer Hebamme oder
eines Entbindungspflegers, Neonatologie
einschlieBlich 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 Anédsthesie?

6560

\Wurde das Ergebnis der Fallbesprechung in der
Patientenakte dokumentiert?

OJA

ONEIN
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Tabelle 4: Datenfelder fur Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt

Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung

Antwortmdoglichkeit Ausfullhinweise

Administr
ativ

Qualitatsinfor | Anforderung
mationen | der QFR-RL

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

CJA CONEIN

b) Wenn nein: Verflgt es Uber eine
kooperierende Kinderklinik?

CIA ONEIN

Lag die &rztliche Leitung der Behandlung
der Friih- und Reifgeborenen im
Perinatalen Schwerpunkt bei einem
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde?

OJA CINEIN

\War die arztliche Versorgung der Friih- und
Reifgeborenen mit einem padiatrischen
Dienstarzt (24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst ist moglich)
sichergestellt?

OJA CINEIN

\War der Perinatale Schwerpunkt in der
Lage, plétzlich auftretende, unerwartete
neonatologische Notfélle adaquat (d. h. ein
IArzt der Kinderklinik muss im Notfall
innerhalb von zehn Minuten im Krei3saal
und der Neugeborenenstation sein) zu
\versorgen?

OJA CINEIN

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

OJA CINEIN

Erfolgte die Pflege der Frihgeborenen und
kranken Neugeborenen durch Gesundheits-

Lnd Kinderkrankenpflegerinnen
R o hegerhnen

wderkrankenpfleg o
1

esundheits

SHRGHEHRS

Kinderkrankenpfleger-Personen, denen di€

Erlaubnis zum FElhren de

Berufsbezeichnung

1 Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin ode

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger oder

2. Pflegefachfrau ode

Pflegefachmann mit den|

nachfolgenden weiteren

Voraussetzungen

erteilt wurde?

Weitere Voraussetzungen fi

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner:

1. die Urkunde fir die Erlaubnis zum

Elhren der Berufsbezeichnung

gemal 8§ 1 Absatz 2 PfIBG enthélf

einen Hinweis auf den durchgefiihrten|

Vertiefungseinsatz Jpadiatrische|

Versorgung*

GKV-8V, PatVv DKG, LV

die praktische | oder

Ausbildung wurde
mindestens 1260

Stunden in_der

2. sie verfuigen Uber
mindestens funf

Jahre

OJA CINEIN
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung

Antwortmdglichkeit

Ausflllhinweise

Administr
ativ

Qualitatsinfor
mationen

Anforderung
der QFR-RL

direkten
neonatologischen

Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschl

bzw.
padiatrischen

uss in Vollzeitin der
akutstationdren

Versorgung
absolviert und im

padiatrischen
Versorgung in _der

Ausbildungsnach

direkten

weis
dokumentiert und

Patientenversorgu
ng; Teilzeittatigkeit

wird entsprechend
anteilig
angerechnet.

die relevanten
Kompetenzen
kénnen anhand
Anlage 8

nachgewiesen
werden oder

GKV-SV, PatV DKG,

LV

2. diese haben eine [keine
Uberna

(2) Weiterbildung in dem hme]

pflegerischen Fachgebiet
<Péadiatrische Intensivpflege”
gemanR der ,DKG-Empfehlung
zur Weiterbildung far
Krankenpflegepersonen in der
Intensivpflege* vom 11. Mai
1998 oder

(b) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
JPadiatrische _Intensivpflege"
gemaf 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

(c) Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet
JPadiatrische _Intensiv- _und
Anasthesiepflege” gemaR der
DKG-Empfehlung zur
pflegerischen Weiterbildung in
den Fachgebieten Pflege in
der Endoskopie, Intensiv- und
Anésthesiepflege, Pflege in
der Nephrologie, Pflege in der
Onkologie, Pflege im
Operationsdienst
Padiatrische _Intensiv- __und
Anésthesiepflege, Pflege in
der Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie*” vom
29. September 2015 oder

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

abgeschlossen.

Konnte bei anhaltenden gesundheitlichen

Problemen des Friih- oder Reifgeborenen

OJA

ONEIN
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Lfd.
Nr.

Datenfeld

Zweckbindung

Antwortmdglichkeit Ausfullhinweise

Administr
ativ

Qualitatsinfor | Anforderung
der QFR-RL

mationen

eine Verlegung in ein Perinatalzentrum
Level 1 oder Perinatalzentrum Level 2
erfolgen?

Bestand die Mdglichkeit zur notfallméRligen
Beatmung fiir Friih- und Reifgeborene?

OJA CINEIN

\Waren diagnostische Verfahren fur Frih-
und Reifgeborene, wie:

Radiologie, allgemeine Sonografie,
Echokardiografie, Elektroenzephalografie
(Standard-EEG) und Labor im Perinatalen
Schwerpunkt, verfigbar?

OJA CINEIN

10

\Wurden die Kriterien flr eine Zuweisung in
die hoheren Versorgungsstufen im
Rahmen des einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements als
Prozessqualitdtsmerkmal beachtet?

OJA ONEIN
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GKV-SV, PatVv

DKG, LV

[Entwurf einer Anlage 8 der QFR-RL]

[keine Ubernahme dieser Anlage in die QFR-RL]

Anlage 8: Ubersicht der erworbenen Kompetenzen in Praxiseinsatzen

Stand: 07.10.2020 nach Sitzung des UA QS
Dieses Dokument konnte durch die Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschlieRend geprift werden.

Name der/des Auszubildenden:

Relevante Kompetenzen

Lfd.
Nr.

Unterstlitzung von
Elternkompetenzen
unterschiedlichen

sessment und Dis-
DProhlamlanan

lrvive

Einschatzungsska-

lan
Pflegeprozess in

Anwendung von
Pflegerisches As-

Pflegeprozess in

herausfordernden
Lebenssituationen

komplexen Situati-

Familienassess-

Information ster-
ment

Pflegeprozess in
bender Kinder

Einrichtung | Einsatz-

—
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Pflegeschule

Datum / Unterschrift

Auszubildende/r

Datum / Unterschrift
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Definition der zu erwerbenden Kompetenzen:

Lfd.
Nr.

Kompetenz

Inhalte

1

Anwendung von Einschét-
zungsskalen

Den Pflegebedarf von Friihgeborenen, Kindern und
Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemlagen
unter Nutzung von ausgewahlten, auf die Frihge-
borenen und das Kindesalter ausgerichteten Ein-
schatzungsskalen erheben, einschatzen und doku-
mentieren.

Pflegerisches Assessment
und Diskurs

Verédnderungen des Gesundheitszustandes, darun-
ter auch Vitalfunktionen und Laborparameter in
komplexen gesundheitlichen Problemlagen, syste-
matisch verantwortlich erheben. Dabei auch Mal3-
nahmen des pflegerischen Monitorings in intensiv-
pflichtigen Versorgungssituationen durchfihren, so-
fern diese im Versorgungskontext gegeben sind. Die
im pflegerischen Assessment und durch kontinuier-
liche Uberwachung des Gesundheitszustandes
von Frihgeborenen, Kindern und Jugendlichen er-
mittelten Daten anhand von pflegewissenschatftli-
chen sowie medizinischen Erkenntnissen erklaren
und interpretieren. Pflegebezogene Interventionen in
Abstimmung mit dem therapeutischen Team einlei-
ten, durchfiihren und evaluieren und den Stand-
punkt der Pflege im interdisziplindren Diskurs vertre-
ten.

Unterstiitzung von Eltern-
kompetenzen

(Intuitive) Elternkompetenzen im Umgang mit ei-
nem Frih-/Neugeborenen oder einem kranken
Kind/Jugendlichen beobachten, anhand von pflege-,
gesundheits-und sozialwissenschaftlichen Kriterien
einschéatzen und unterstitzen.

Pflegeprozess in unter-
schiedlichen Problemlagen

Den Pflegeprozess in unterschiedlichen komple-
xen gesundheitlichen Problemlagen von Kin-
dern/Jugendlichen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankun-
gen, Bluterkrankungen, Stoffwechsel-und Ernéh-
rungserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungs-
organe - vor allem auch bei multifaktoriellen Ge-
schehen mit Wechselwirkungen in der Symptomatik
und Therapie) integrativ gestalten, umsetzen und
evaluieren. Fur die Einschatzung auf pflege- und be-
zugswissenschaftlichen Erkenntnisse zurtickgreifen
und, wo moglich, ausgewahlte technischen Assis-
tenzsysteme nutzen.

Pflegeprozess in herausfor-
dernden Lebenssituationen

Pflegeprozesse in herausfordernden Lebenssitu-
ationen, die sich z. B. durch Frihgeburt oder die
Geburt eines Kindes mit Behinderung ergeben, oder
fur Kinder/Jugendliche in kritischen Lebenssituatio-
nen auf der Grundlage einer umfassenden Familien-
anamnese mit Bezug zu familienorientierten Theo-
rien der Pflege planen, durchflihren und evaluieren.

Pflegeprozess in komplexen
Situationen

Den Pflegeprozess fur Kinder/Jugendliche in
komplexen Situationen, z. B. bei chronischen,
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schwer fassbaren Schmerzen, an entsprechenden
Leitlinien und Standards orientiert und unter Nut-
zung von spezifischen Assessmentverfahren fir das
Kindes- und Jugendalter, individuell unter Einbezie-
hung ihrer Bezugspersonen gestalten. Die Wirkung
der gewahlten Interventionen in Abstimmung mit
dem Kind/Jugendlichen und seinen Bezugsperso-
nen sowie den beteiligten Berufsgruppen evaluieren.

Information sterbender Kin-
der

Sterbende Kinder/Jugendliche und ihre Bezugsper-
sonen zu spezifischen Schwerpunkten palliativer
Versorgungsangebote informieren.

Familienassessment

Auch und gerade in komplexen Pflegesituationen
und belasteten, vulnerablen Lebenssituationen
die sozialen und familidren Informationen und
Kontextbedingungen der zu pflegenden Frih-
/Neugeborenen, Kinder und Jugendlichen mithilfe
geeigneter Instrumente gezielt erheben und ein Fa-
milienassessment bzw. eine Familienanamnese auf
der Grundlage von familienorientierten Theorien der
Pflege erstellen.

Umgang mit Schutzbediirf-
tigkeit

Momente kindlicher Verletzlichkeit und Schutzbe-
darftigkeit, insbesondere auch von unreifen
Frihgeborenen, wahrnehmen und im kollegialen
Austausch Mdglichkeiten suchen, zunachst der ei-
genen Unsicherheit konstruktiv zu begegnen.

10

Forderung von Elternkompe-
tenz

Die (intuitive) Elternkompetenz einschatzen, Eltern
in der Versorgung ihres Frih/Neugeborenen an-
leiten und in ihrer elterlichen Kompetenz férdern
und starken.

11

Aufbereitung bedarfsorien-
tierte Informationen

Aktuelle und fachlich fundierte Informationen fur
Kinder/Jugendliche sowie ihre Eltern und Bezugs-
personen in komplexen gesundheitlichen Prob-
lemlagen bzw. schwierigen, vulnerablen Lebens-
situationen bedarfsorientiert zusammentragen
und fur das Gegentber nachvollziehbar und in einer
dem Entwicklungsstand und der Situation angemes-
senen Sprache aufbereiten. Dabei auch Gesund-
heits-Apps bzw. andere digitale Begleiter einbezie-
hen.

12

Berticksichtigung ethischer
Fragen

In der Planung, Umsetzung und Evaluation der
Pflege von Frih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen ethische Fragestellungen bertcksichti-
gen. Dabei auch die Perspektive der Eltern bzw.
pflegenden Bezugspersonen bedenken.
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Der Bundesbeauftragte
// fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT  Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit HausanscHrIFT -~ Graurheindorfer Strafte 153, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Bonn

Fon (0228) 997799-1308

Gemeinsamer Bundesausschuss fax (0228) 997799-5550

Gutenbergstr. 13

: e-MalL  referatl3@bfdi.bund.de
10587 Berlin

BEARBEITETVON ~ Frau Virks

INTERNET - Www.bfdi.bund.de

per E-Mail an: paTuMm  Bonn, 27.10.2020
gs@g-ba.de GescHAFTsz.  13-315/072#1142

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen
Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

Entwurf gezeichnet.

e Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5a SGB V zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene: Anpassung an das Pflege-
berufegesetz (PflBG)

Ihr Schreiben vom 9. Oktober 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich danke lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Eine Stellungnahme gebe ich hinsichtlich der Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie
Friih- und Reifgeborene: Anpassung an das Pflegeberufegesetz (PfIBG)nicht ab.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Virks

100893/2020 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Graurheindorfer StraRe 153, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  Strafenbahn 61 und 65, Innenministerium

Bus 550 und SB60, Innenministerium


http://www.bfdi.bund.de/
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