Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die
Veroffentlichung der Gbergreifenden Berichtsteile der
Berichte zum klarenden Dialog der Lenkungsgremien 2021
nach § 8 Absatz 11 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih-
und Reifgeborene (QFR-RL) sowie einer Kommentierung

Vom 16. November 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. November 2023
beschlossen, die Ubergreifenden Berichtsteile der Berichte zum klarenden Dialog der
Lenkungsgremien des Berichtsjahres 2021 nach § 8 Absatz 11 der Qualitatssicherungs-
Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) gemdR Anlage 2 sowie eine Kommentierung
gemald Anlage 1 zu veroffentlichen.

Berlin, den 16. November 2023
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage 1 zum Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kommentierung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss zu den Berichten der Lenkungsgremien iiber den , Klarenden
Dialog” nach § 8 Absatz 11 QFR-RL zum 15. April 2022 (Erfassungsjahr 2021)

Mit dem Beschluss vom 19. September 2019 iber eine Anderung der Qualititssicherungs-
Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
relevante Modifikationen beschlossen, die sich auch auf den ,kldrenden Dialog” ab dem
Erfassungsjahr 2020 auswirken. So wurden in §12 der QFR-RL Ausnahmetatbestinde
aufgenommen, die es den Krankenhdusern ermoéglichen bei krankheitsbedingten
Personalausfallen, die Gber das libliche Mal hinausgehen (mehr als 15 % des in der Schicht
mindestens vorzuhaltenden Personals), oder bei einem ungeplanten Zugang von mehr als
zwei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g von den Mindestanforderungen
abzuweichen. In einer Neufassung des § 13 wurde im Rahmen einer Ubergangsregelung die
,Erflllungsquote” der Pflegeschliissel von bisher 95 % auf 90 % bis Ende 2022 gesenkt, steigt
jedoch stufenweise ab 2023 wieder auf 95 % bzw. ab 2024 auf 100 % an. Zum 15. April 2022
wurden dem G-BA zum siebten Mal die jahrlichen Berichte iber den Umsetzungsgrad der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung von den einzelnen Lenkungsgremien
vorgelegt.

Grundsatzlich gliedern sich diese in zwei Teile — zum einen in einen Ubergreifenden Teil mit
landesbezogen zusammengestellten Informationen und zum anderen in einen spezifischen
Teil mit Informationen zu den einzelnen Perinatalzentren. Die Berichte stellen Transparenz
Uber den Verlauf des ,klarenden Dialogs” gegeniiber dem G-BA her und geben damit dem
Normgeber die Moglichkeit, den ,kldrenden Dialog” einzuordnen und notwendige
Konsequenzen aus dessen Ergebnissen zu ziehen.

Nach Angabe der Lenkungsgremien betrug am Stichtag 01.01.2021 die Anzahl der Standorte
mit Perinatalzentrum 209. Die Zahl der Perinatalzentren, die im Jahr 2021 gegeniiber dem
G-BA neu gemeldet haben, die Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemal 1.2.2
oder I1.2.2 der Anlage 2 QFR-RL nicht zu erfiillen, liegt bei 24. Davon wurde mit zehn Zentren
der klarende Dialog neu eingeleitet. Insgesamt befanden sich im Lauf des Jahres 2021 133
Perinatalzentren im kldarenden Dialog. Dies entspricht ca. 64 % aller Perinatalzentren in
Deutschland.

Mit 126 dieser Perinatalzentren bestanden den Berichten zufolge bereits Zielvereinbarungen
inkl. Fristen oder wurden neu getroffen. 4 Standorte sind im vergangenen Kalenderjahr in den
klarenden Dialog getreten, bei der Prifung wurde jedoch festgestellt, dass alle Anforderungen
aktuell erfillt wurden. Daher war mit diesen Standorten keine Zielvereinbarung notwendig.

Den Berichten zufolge wurde der kldrende Dialog mit 27 Perinatalzentren beendet. Einige
Berichte weisen Licken auf bzw. sind nicht vollstandig ausgefillt und lassen daher keine
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abschlieende Bewertung der Anzahl der erfiillenden Perinatalzentren im kldarenden Dialog
zu.

In drei Bundeslandern wurden im Erfassungsjahr 2021 alle ,klarenden Dialoge” beendet.
Damit haben nunmehr vier Bundeslander das Verfahren als abgeschlossen erklart.

Hinsichtlich der Umsetzungsschwierigkeiten bei der Erfullung der Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gehen aus den Berichten dhnliche Ursachen wie auch schon in den
vorherigen Berichtszeitraumen hervor. Hierzu zdhlen insbesondere (die Reihenfolge
entspricht hierbei der abnehmenden Haufigkeit der Nennungen):

e Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen (z.B. Mangel an qualifiziertem Personal)

e Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhohtem Pflegebedarf,
Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)

e Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines
Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

e Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden
Verlegungsmoglichkeiten)

e Nicht-akuter Personalausfall (z.B. bei Schwangerschaft, Urlaub, Fachweiterbildung)

e Unzureichendes Personalmanagementkonzept

Auswirkungen der Corona-Pandemie konnten nicht nur im Bereich des akuten
Personalausfalls (z.B. Isolation von Mitarbeitern bei Corona-Verdachtsfillen, Corona-
Infektionen) festgestellt werden, sondern sie beeinflusste auch die Vereinbarung von Fristen
zu Zielvereinbarungen. Unter anderem wird zudem mehrfach die Umstrukturierung der
Pflegeausbildung durch das Pflegeberufegesetz als Faktor genannt, der die Erfillung der
Pflegepersonalanforderungen der QFR-RL erschwert.

Zu 132 Perinatalzentren liegen standortspezifische Berichte vor, davon wurde in 2 Berichten
keine schichtbezogene Quote zur Erflllung der Pflegeschliissel im Erfassungsjahr 2021
angegeben.

Insgesamt 91 der Perinatalzentren im klarenden Dialog konnten die normierten
Pflegeschlissel in mindestens 90% der Schichten mit Kindern mit unter 1500g
Geburtsgewicht pro Kalenderjahr erfiillen. Bei 69 von diesen waren die Pflegeschliissel sogar
in mindestens 95 % der Schichten erfillt. Erfillung in 100 % der Schichten wurde von 20
Perinatalzentren berichtet.

Eine Einschatzung, wie sich die Nichterreichung der Anforderungen auf die Qualitdt der
Versorgung der Frih- und Reifgeborenen in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region
auswirkt sowie zum Umsetzungsstand der QFR-RL, ist erst nach Abschluss der ,klarenden
Dialoge” fundiert moglich. Jedoch geben auch die siebten Berichte weitere wichtige und
belastbare Informationen und schaffen Transparenz (iber den derzeitigen Stand der
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Umsetzung der vom G-BA normierten Anforderungen. Vor dem Hintergrund dieser weiteren
Ergebnisse konkretisiert der G-BA seine Beratungen zur Umsetzung von § 11 QFR-RL im
Hinblick auf notwendige MalRnahmen, z. B. eine Anpassung der Richtlinie.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemaR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 1 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir [SElaAigaiglol=1go)

1.2.

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: L1 | |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstandig angegeben werden kdonnen, geben Sie bitte im

Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Daten liegen nicht vor.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 2 | 1 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 5 | |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 6 | ]

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

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3.

1.4.

1.5.

15.1

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 2 | 1 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 5 | |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 6 | |

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung tiber eine Nichterfillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) 0
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? | | |

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

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

191 |

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar)
. L . . . 22
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? | | |

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

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

S O

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

Hier konnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Zum 1.1.2022 befanden sich noch 22 Perinatalzentren im kldrenden Dialog. Nach Sichtung der Dokumentationen fur das Jahr 2021 wurde im Mérz
2022 mit acht Kliniken der klarende Dialog beendet, d.h. zum Zeitpunkt der Abgabe dieses Berichtes befinden sich noch 14 Perinatalzentren im
klarenden Dialog.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 2.

2.1.

2.11

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer [.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemal § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? & ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den klérenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”“, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.5
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? | | |

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

[] A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhdhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)

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

[] b) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

[Z[ E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[X] G) Sonstige Griinde: E) ist der h&ufigste angegeben Grund, zusatzlich wurden von einzelnen Krankenhéusern A), B), C) und D) angegeben.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 5von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.3. a) Wie schéatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

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

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

] ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber
zukunftig gefahrdet.

g D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der

flachendeckenden Versorgung?

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

|:| A)Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

|:| B) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

& C) Die flachendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Der Freitext Ubersteigt die zulassige Zeichenzahl und ist daher als Dokument angehangt.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

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

Der Freitext Ubersteigt die zuléssige Zeichenzahl und ist daher als Dokument angehéngt.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 8 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfillen

werden? 382 ja O nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”“, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | 1 | 4 |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im kldarenden Dialog bestéatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

& A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)
|:| B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
g C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] b) unzureichendes Personalmanagementkonzept

D E) Sonstige Grinde: Vereinzelt wurden auch genannt:

- die Einfilhrung PPUGV bei GG >1500g,

- Pandemiebedingte Personalausfalle und Beschaftigungsverbote,
- Auswirkungen Impfpflicht

- unzureichende Ausbildungskapazitaten

- Fallschwere (RSV),

- Langzeitausfélle,

- Erhdhung der Anzahl MA zur Fachweiterbildung

- nicht bedachte Generalistik

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|:| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

] ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig

gefahrdet.

g D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 10 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfullung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung?

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

|:| A) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

|:| B) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

& C) Die flachendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Der Freitext Ubersteigt die zulassige Zeichenzahl und ist daher als Dokument angehangt.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaRBnahmen ergriffen werden
koénnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

Der Freitext Ubersteigt die zuléssige Zeichenzahl und ist daher als Dokument angehéngt.

2.3 Hier konnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 3.

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemall Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? O ja 382 nein
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem

Pflegepersonal zu fordern? O ja
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen |hrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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3.1.1.2. Welche Mallnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden Malnahmen nicht flr ausreichend erachten?

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>
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3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

Transparenzmachung der Zahlen zu angebotenen und besetzten Aubildungsbildungsplétzen durch das Ministerium fir Gesundheit, Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg und die BWKG.

Sollte sich ein Mangel an Ausbildungsinteressenten zeigen, misste in WerbemalRinahmen investiert werden,
sollte sich ein Mangel an Ausbildungsplatzen zeigen, missten die Ausbildungskapazitaten erhéht werden.

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

<< < Speichern unter Abschliel3en > >>




Anlage 2 zum Beschluss

Antwort des baden-wiirttembergischen MINISTERIUMS FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND
INTEGRATION auf die Fragen

2.1.4. a) Wie schitzt die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde die mit der
Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur
Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

und

2.2.4. a) Wie schitzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der bis
zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden Auswirkungen auf die
Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

Wir erganzen den Bericht, um die moglichen Ursachen, die aus unserer Sicht zu einer Nichterfiillung
fihren. Ohne Ursachenerforschung lassen sich keine nachhaltigen MaRnahmen treffen. Die Situation,
die nunmehr seit mehreren Jahren dem G-BA berichtet und daher nicht noch ein weiteres Mal
wiederholt wird, hat sich nach wie vor nicht verandert. Im Gegenteil, hat sie sich weiter verscharft:

Der Verband leitender Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands (Landesverband)
hatte Ende letzten Jahres darauf hingewiesen, dass der Pflegefachkraftemangel in den Kinderkliniken
durch die Personalanforderungen des G-BA deutlich verscharft und die Versorgungssicherheit von
Kindern in den Kliniken des Landes gefihrdet wiirde. Uberdurchschnittlich hdufig wird von Auf-
nahmeproblemen unter den Level 1-Perinatalzentren berichtet, die sich tiberwiegend in groRReren
Stadten befinden. Der Anstieg der Geburtenzahl war hier besonders stark. Insgesamt ist ein
Abmelden oder eine temporare SchlieBung einzelner Kreil3sdle zu verzeichnen, wenn z. B.
krankheitsbedingt oder aus sonstigen Griinden die Mindestpersonalbesetzung nicht eingehalten
werden kann, oder Stellen nicht besetzt werden kdnnen. Dies wirkt sich auch auf die Perinatal-
zentren aus.

Im Pflegeberufegesetz wird die neue generalistische Pflegeausbildung geregelt, die u. a. die
Vertiefungsmoglichkeit in der Padiatrie vorsieht. Ausbildungsziel ist hierbei der Einsatz auf
padiatrischen Stationen. Dies darf nicht durch ,,Qualitatsvorgaben” des G-BA unterlaufen werden
(entsprechende Beschliisse sind bisher nicht in Kraft), da der G-BA an die Regelungen im
Bundesgesetz gebunden ist. Wir halten es dariiber hinaus fiir erforderlich, dass Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner mit mehrjahriger Berufserfahrung im Bereich Padiatrie auf die vom G-BA
vorgegebene Fachkraftquote angerechnet werden.

Bereits mit seinen bestehenden Personalanforderungen greift der G-BA in die Planungshoheit der
Lander ein und gefahrdet dadurch die Gesundheitsversorgung in den Fachbereichen Padiatrie und
Gynakologie/Geburtshilfe. Aus Landersicht wird durch die Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
die Situation noch zusatzlich verscharft: Der Einbezug der Gyndkologie und Geburtshilfe als neue
pflegesensitive Bereiche macht die Beriicksichtigung von Hebammen als Pflegefachkrafte
erforderlich, was nur unzureichend erfolgt. Die Regelung wird zu einer deutlichen Verschlechterung
der Betreuung fiihren und die Personalnot in den Kliniken weiter verscharfen.
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Zudem machen wir noch auf Folgendes aufmerksam:

Wenn tendenziell die Erfiillungsquote zwar angestiegen ist, ldsst dies nicht auf die Zunahme der
Versorgungsqualitat schlieRen. Denn damit geht gleichzeitig eine Umverteilung der
Risikoschwangeren in die kleineren Zentren einher. Dies fiihrt zu einem erhéhten Risiko flir Mutter
und Kind. Die Umverteilung ist durch die drohende Sanktionierung bei Nichterfillung der
Pflegeanforderungen bedingt, der die Perinatalzentren entgehen wollen.

Damit tragen die aktuellen Anforderungen und die drohenden finanziellen EinbuBen durch die
Sanktionierung zu einer Gefahrdung der Sicherstellung der Versorgung zukliinftig bei. (Antwort C). Die
Krankenhauser haben zwar groRe Anstrengungen unternommen, fachweitergebildetes Personal zu
gewinnen, bisher allerdings wegen des Fachkraftemangels, ohne Erfolg.

SchlieRlich wird angemerkt, dass wir uns wegen der Komplexitat der Problematik nicht im Stande
sehen, dies in die Berichtsform einzupflegen.
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A) 1.

1.1.

1.2.

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: L1 | | |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstandig angegeben werden kdonnen, geben Sie bitte im

Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Gemald der DeQS-RL liegen die gewiinschten Daten bei der Datenannahmestelle. Die Daten liegen der Fachgruppe klarender Dialog aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht vor. Daher keine Angabe moglich.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 3 | 0 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 4 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 4 |

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.3.

1.4.

1.5.

15.1

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 3 | 0 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 4 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 4 |

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung tber eine Nichterfiillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) 2
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0.2
Lenkungsgremium begonnen? | | |

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

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

|0|3|

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar)
. L . . — 1,7
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? | | |

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

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

EEEE

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

Hier konnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 2.

2.1.

2.1.1

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer [.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? O ja 385 nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kldrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”“, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.2

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

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

[] A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhdhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)

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

[] b) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

|:| E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[C] F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] G) sonstige Griinde:

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



Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal} § 8 Absatz 11 QFR-RL*

Anlage 2 zum Beschluss
Seite 5von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|:| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig gefahrdet.

[] ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber
zukUnftig gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der

flachendeckenden Versorgung?

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

|:| A)Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

|:| B) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[] ¢) Die flichendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zuklnftig
gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

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



Anlage 2 zum Beschluss
Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal} § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 7 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfillen

werden? @ ja QO nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”“, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | 1 | 2 |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im kldarenden Dialog bestéatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

|Z A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)
|Z B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
E C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[C] b) unzureichendes Personalmanagementkonzept

E E) Sonstige Griinde: \Wir verweisen auf unsere Schreiben mit umfangreichen Ausfiihrungen vom 29.04.2019 und 30.06.2021 an den

unparteiischen Vorsitzenden des G-BA sowie auf die bisherigen Berichte zum kldarenden Dialog in Bayern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|:| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

E B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig gefahrdet.

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

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Wir verweisen auf unsere Schreiben mit umfangreichen Ausfiihrungen vom 29.04.2019 und 30.06.2021 an den unparteiischen Vorsitzenden des
G-BA sowie auf die bisherigen Berichte zum klarenden Dialog in Bayern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfullung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

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

|:| A) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

|:| B) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

E C) Die flachendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Die Einschatzung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (Schreiben vom 18.03.2022) ist separat beigefiigt.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaRBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

Die Einschatzung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege (Schreiben vom 18.03.2022) ist separat beigefiigt.

2.3 Hier konnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 3.

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemall Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? O ja & nein
Wenn ,Ja”“, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem

Pflegepersonal zu fordern? O ja
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein“, dann weiter mit A) 3.1.1.2

O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen |hrer Meinung nach ausreichend ist, welche Malnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MalBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden Malnahmen nicht flr ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

Siehe Meldung an G-BA vom 15.03.2021 (Berichtstand 24.02.2021 - Seite 1 aktualisiert am 25.03.2021)

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
Postfach 80 02 09, 81602 Minchen

Geschéftsstelle der Bayerischen Arbeitsge-
meinschaft fur Qualitatssicherung in der
Stationaren Versorgung (BAQ)

Kuratorium der BAQ

Westenriederstr.19

80331 Munchen

Miinchen,
18.03.2022

QFR-RL einheitliches Berichtsformat

Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde
im Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung
von Frih- und Reifgeborenen

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach dem vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 19.10.2017
erlassenen und zum 16.12.2017 in Kraft getretenen Beschluss zur Erstfas-
sung eines einheitlichen Berichtsformats gemal § 8 Abs.11 als Anlage 7
der QFR-RL - zuletzt gedndert mit Beschluss vom 15.07.2021, in Kraft ge-
treten zum 01.01.2022 - ist das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit und Pflege als fiir die Krankenhausplanung in Bayern zustandige Be-
hérde nach Anlage 7 Ziffer 1.2. QFR-RL angehalten, eine weitere Einschat-
zung im Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versor-
gung von Fruh- und Reifgeborenen abzugeben. Diese Einschatzung geben

wir wie folgt ab:

Im Vergleich zu den bisherigen vier Stellungnahmen haben sich grundsatz-

lich keine Anderungen der Einschéatzung im Hinblick auf die Auswirkungen

Dienstgebiude Miinchen Dienstgeb&dude Niirnberg E-Mail
Haidenauplatz 1, 81667 Minchen Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg poststelle@stmgp.bayern.de
Telefon 089 540233-0 Telefon 0911 21542-0 Internet
Offentliche Verkehrsmittel Offentliche Verkehrsmittel www stmgp.bayern.de
S-Bahn: Ostbahnhof U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

Tram 19: Haidenauplatz Tram 8: Marientor
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2.

der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in
Bayern ergeben. Insoweit wird hier ausdriicklich auf die Ausfiihrungen in

den Berichten aus den Jahren 2018 bis 2021 verwiesen.

Derzeit nehmen noch 17 Perinatalzentren von insgesamt 34 Perinatalzen-
tren (30 Perinatalzentren Level 1 und 4 Perinatalzentren Level 2) am kla-
renden Dialog in Bayern teil. Drei Perinatalzentren konnten zum Berichts-
zeitpunkt aus dem kl&renden Dialog entlassen werden. Damit erfullen 50 %
der bayerischen Perinatalzentren nicht die pflegerischen Anforderungen der
QFR-RL. Wenn die Ubergangsregelung zum Ende des Jahres 2022 aus-
lauft, durften diese Perinatalzentren wegen Nichterfiillung der pflegerischen
Anforderungen keine Leistungen mehr erbringen. Auch nach fiinf Jahren
Ubergangsfrist erweist sich bei Perinatalzentren in Ballungsgebieten und
GroBstadten die Personalgewinnung als besonders problematisch. Fiir die
Landeshauptstadt Miinchen wirde dies beispielsweise konkret zur Folge
haben, dass nach derzeitigem Stand ab 2023 nur ein Perinatalzentrum die
Personalanforderungen der QFR-RL erfullt. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Anpassung der QFR-RL an das Pflegeberufegesetz noch nicht
gelungen ist und dass mit den hierdurch verbundenen Unsicherheiten eine

Personalakquise weiterhin erschwert wird.

Die Versorgungssituation der Frith- und Neugeborenen wird sich wie be-
reits in dem vorhergehenden Bericht erwéhnt, wegen des G-BA-
Beschlusses zur Mindestmengen-Regelung (Mm-R; Anderung der Nr.8 der
Anlage) vom 17.12.2020, in Kraft getreten zum 01.01.2021, noch verschar-
fen. Hiernach wird bei der Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit
einem Geburtsgewicht von <1250 g die jahrliche Mindestmenge pro Kran-
kenhausstandort mit ausgewiesenem Perinatalzentrum Level 1 von 14 stu-
- fenweise auf 25 erhoht (Mindestmenge 2021-2022: 14, 2023: 20, 2024: 25).
Bei einer Mihdestmenge von 20 - wie sie ab 2023 gilt - wiirden in Bayern
derzeit 11 von 30 Perinatalzentren Level 1 diese Vorgabe nicht erfillen (er-
brachte Leistungsmenge fir das Kalenderjahr 2020, Quelle: AOK Mindest-
mengentransparenzliste 2022; unter Hinzuziehung der Daten fur den Zeit-
raum 01 .07.2020—30.06.2021 wilrden 8 von 30 Perinatalzentren Level 1 die
Vorgabe nicht erfullen). Von den verbliebenen Perinatalzentren Level 1, die
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die Mindestmenge erreichen, erfiillen jedoch 10 nicht die Pflegepersonalan-
forderungen der QFR-RL. Nach derzeitigem Stand wiirden — unter Zugrun-
delegung der Daten aus dem Kalenderjahr - demnach nur 9 von 30 Perina-
talzentren Level 1 die Vorgaben des G-BA ab 2023 erfillen kénnen. In die-
sem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass fiir das Kalenderjahr
2022 noch eine Erfullungsquote von 90 % gefordert wird. Gemal QFR-RL
gilt fir das Jahr 2023 eine Erfiullungsquote von 95 % und ab 2024 von

100 %. Dadurch wird sich die Anzahl der Perinatalzentren erhéhen, die die

Personalvorgaben der QFR-RL nicht erfillen.

Es wird hervorgehoben, dass Bayern ausdriicklich alle Vorgaben unter-
stitzt, die die Qualitat und die Sicherheit von Patientinnen und Patienten
gewabhrleisten. Tatsachlich ist jedoch festzustellen, dass Richtlinienédnde-
rungen beschlossen wurden, ohne dass eine ausreichende Folgenabschét-
zung durchgefiihrt wurde bzw. die méglichen Wechselwirkungen und Aus-
wirkungen auf die Sicherstellung der Versorgung ausreichend evaluiert
wurden. Durch die nicht aufeinander abgestimmten Vorgaben in den ver-
schiedenen G-BA-Richtlinien ist bereits teilweise in der Summe eine quali-
tative Verschlechterung in der Frih- und Reifgeborenen-Medizin, aber auch
in der Versorgung der Risikoschwangerschaften und der Intensivbehand-

lung von alteren Kindern, eingetreten.

Da — wie oben ausgefiihrt — nach derzeitigem Stand trotz intensivster An-
strengungen nur 9 von 30 Perinatalzentren Level 1 die Vorgaben des G-BA
ab 2023 erfilllen kénnen, erscheint eine erneute Verldngerung der Uber-
gangsregelung als absolut notwendig, da ansonsten massive Versorgungs-

probleme in der Friih- und Reifgeborenen-Medizin zu beflirchten sind.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemiR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 1 von 14

Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen) fur [y

A) 1.
1.1.

1.2,

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: l 5 ! 2 ! 4 ||

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte_im

Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 7 | I
b) Perinatalzentrum Level 2: | 1 L]

c) Perinataler Schwerpunkt: |1| ]

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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.':'__Ui_.aé.'r'greifénder_'l'eil (landesbezogen auszufilllen) |

1.3. Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 7 l 1
b} Perinatalzentrum Level 2: I 1 L

c) Perinataler Schwerpunkt: |1i |

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

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

1.5. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? e

1.5.1 Beiwie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemif A} 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen klarenden Dialog

getreten sind, wurde bei der Priifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfiilit werden und daher keine Zielvereinbarung { 0 L
notwendig ist?

1.6. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein kldrender Dialog beendet?

121 |

1.7.  Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. lanuar) 3
insgesamt in einem klidrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? I

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (fandesbezogen auszufiillen)

1.8.  Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem
kldrenden Dialog, unabhidngig vom Jahr der Meldung?

1.8.1 Mitwie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemiR A} 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung
im kidrenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits friher getroffene Zielvereinbarung?

1.9, Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres {Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

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

cEEE

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

1.11. Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu thren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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-fﬁ Ub_érgreifender Teil (la'ndesbezogen auszufiillen) )

2.11

21.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, weiche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? @ ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kiéirenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn Ja” dann weiter mit A} 2.1.1 bis A} 2.1.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 1
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? ] ] |

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort méglich}:

A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhthtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehienden Verlegungsméglichkeiten)

E C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

[C] p) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

[X] £) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

] F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] 6) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {(landesbezogen auszufilien)

2.1.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an {nur eine Antwort moglich):

[T] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfullung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

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

] C) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrieistet, aber
zukiinftig gefahrdet.

D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erliutern.

Ausreichende Versorgungsqualitét in der Region ist derzeit gewihrleistet. Wir weisen in Folgendem auf weitere Punkte hin, die derzeit eine
Einschatzung zu den zukiinftigen Auswirkungen auf die Versorgungsqualitit erschweren.

- Einfithrung und Umsetzung der Generalistik

- generelle Entwicklung in Zusammenhang mit der Pflegeausbildung und Personalakquise (Fachkraftemangel)
- Erreichbarkeit der 100%-Anforderung ab 2024

- demographische Entwicklung

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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: _.Ubérgfei_fénder'Tei! {landesbezogen auszufillen) .

2.1.4. a)Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der
flichendeckenden Versorgung?

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

[[] a)pie flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erflillung in der vereinbarten Frist) gewadhrleistet.

7] B) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig geféhrdet.

[1 ¢) pie flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéhrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

E D} Es ist derzeit unkiar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b} Sie kdnnen thre Gesamteinschitzung zusétzlich als Freitext erldutern.

Wir verweisen auf die Ausfihrungen aus 2.1.3. sowie aus 3.1.1.1.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

- zusdtziiche Personalakquise

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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: -Uber.gr'eifen_der.'[eil {landesbezogen auszufiillen) 3

2.2.

2,21,

2.2.2

Das Verfahren des klirenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, weiche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? O ja O nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja” dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | l |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die bergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestétigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort maglich):

[] A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)
|:| B) Nicht-akuter Personalausfali {(z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
7] €) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

] b} Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] E) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zurm Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a) Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31, Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort méglich):

[T] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewihrieistet.

[] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

[C] ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefdhrdet.

[10) €s ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfilllung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erfiutern.

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



Anlage 2 zum Beschluss

Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemaR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 10 von 14

_ﬁe_rg'r.e_ife'r:;_d__er Teil (landeshezogen auszufillen} o

2.24.

a) Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustidndige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfilllung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an {nur eine Antwort méglich):

[] A) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

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

[[] ¢) Die flichendeckende Versorgung bei Frish- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéhrleistet, aber zukiinftig
gefihrdet.

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

b} Sie kinnen thre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der foigenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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¢) Sofern Sie unter A} 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, weiche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

23 Hier konnen Sie Erlduterungen zu Ihren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemafl Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

3.1.  Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? E ja O nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A} 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.2

3.1.1. Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu férdern? E ja O nein

Wenn ,Ja“ dann weiter mit A} 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

. im Rahmen der Berliner Ausbildungsoffensive wurde die Ausbildungskampagne '#PflegeDeineZukunft initiiert

- verschiedene aus Landes- und Bundesmittel finanzierte Projekte wurden implementiert, gesteuert durch die Senatsverwaltung

- Koordinierug der verschiedenen Lernorte, die Ausgestaltung der curricularen Arbeit in den Pflegeschulen sowie die Akquise amb. Pflegeschulen als
wichtiger Partner in der generalistischen Ausbildung zum Ziel haben

- als Planungsgrundlage wurde 2019 eine Personalbedarfsanalyse vom Senat (SOSTRA-Studie) beauftragt

- perspektivisch wird ein gemeinsames Fachkraftemonitoring mit Brandenburg angestrebt

- eine hdhere Entlohnung der Pflegekrifte wurde befirwortet und auch deutliche Gehaltssteigerungen erzielt

_ Senat setzt sich fir das Anwerben und Binden von internationalen Fachkriften ein, hierzu gehort die Umsetzung von EU- und Bundesrecht im
IRahmen der Anerkennung der Abschliisse, die Zusammenarbeit mit anderen Landern sowie die Beschleunigung der Anerkennungsverfahren und die
Integration in den Betrieben sowie der Stadtgesellschaft

. zudem wurde im Rahmen der Landesinitiative "Pflege 4.0 - Made in Berlin" die Berliner Zusatzqualifizierung fur digitale Kompetenzen fiir die Pflege
entwickelt

- das Berliner Biindnis fiir Pflege wurde initiiert, dessen Vertreter und Vertreterinnen sich gemeinsam flir MaBnahmen zur Sicherung des Fachkrafte-
bedarfs in der Pflege einsetzen

- zahlreiche Publikationen zu zentralen Themen der Pflegeberufereform sowie der Fachkréftesicherung aligemein flankieren diese MaRnahmen

- Berliner Pakt fiir die Pflege wurde von der Senatsverwaltung initiiert, in dem gemeinsam mit den Verbanden der Pflegekassen und den Berufsver-
Ibinden konkrete MaRnahmen zur Fachkraftesicherung verabredet wurden

Aspekte des 10-Punkte Plan fiir die Pflege der Initiative "pflegejetztberlin” der BKG, abrufbar unter folgendem Link:
www.pflegejetztberiin.de/10-punkte-plan

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

*Dje Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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—

Kennzahlen der Versorgung
a} Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kzlenderjahr: ' 1 3 3 |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entfassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjohr

b} Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstandig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte_im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level1: | 0 | 4

b} Perinatalzentrum Level 2: = 0 , 0

L

¢} Perinataler Schwerpunkt; \Lﬂ

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstatiung vorliegenden Daten.
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1.3.

1.4,

1.5.

151

1.6.

1.7

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 4J

b} Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 0,

c} Perinataler Schwerpunkt: | 1 8

I

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung iiber eine Nichterfillung abgegeben?
{Hier sind keine Meldungen aus fritheren Jahren anzugeben.)

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kidrender Diatog mit dem
Lenkungsgremium begonnen?

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemiR A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen klarenden Dialog
getreten sind, wurde bef der Priiffung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfillt werden und daher keine Zielvereinbarung 0 | 0 |
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhiangig vom Jahr der Meldung?

“Die Erfassung der folgenden Informationan erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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1.8.

1.8.1

1.8.

1.10.

1.11.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem

0 4
kldrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meidung? i |
Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemiR A} 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung
im kldrenden Dialog getroffen bzw. hestand eine bereits friiher getroffene Zielvereinbarung? | 07: 4
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember) 0 4
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? i
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich Ober das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem 0. 4
kldrenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhangig vom Jahr der Meldung? |~ !

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

Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informatienen erfolgt anhand der bis zum Zettpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 2.

2.1,

2.11

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemahl § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? ZXE ja () nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.

ot

Wenn ,la“, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A} 2.1.4; Wenn ,Nein®, dann weiter mit A)2.2

Um wie viele Standorte mit Perinataizentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist,

und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? ‘70___ 3

Aus welchen Griinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfiillt?
Bitte geben Sie die ibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort maglich):

Z A) Erhdhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen {z.B. bei erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
|1 B) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

| | €} Akuter Personalausfall (z.B. krankheitshedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

|| D} Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

X E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

| F}) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

| G) Sonstige Griinde: |

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zurn Zeitpunkt der Berichterstatiung vorliegenden Daten.
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213

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

__] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist} gewihrleistet.

" | B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

| €) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewidhrleistet, aber
zuklnftig gefahrdet.

S{[ D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versargungsqualitit hat bzw. haben wird.

b} Sie konnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erliutern.

Eine ausreichende Versorgung und Versorgungsqualitdt im Land Brandenburg ist derzeit gewdhrleiste
hinzuweisen, die eine Einschétzung zur zukiinftigen Versorgung nicht moglich machen:

- Personal- und Fachkriftesicherung vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und eines sich weiter verschirfenden
Fachkriaftemangels.

- Erreichbarkeit der 100%-Anforderungen der Richtlinie ab dem Jahr 2024
- Umsetzung der generalistischen Ausbildung (insbesondere im Hinblick auf den Vertiefungsgang Kinderkrankenpflege)

1. Jedoch ist auf folgende Tatbestinde

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.4. a)Wie schitzt die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesandere zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzung an {nur eine Antwort méglich):

[ | A)Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

| B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklinftig gefahrdet.

__| C) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewshrleistet, aber zuklinftig
gefahrdet,

X D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiilllung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen thre Gesamteinschatzung zusétzlich als Freitext erlautern.

siehe Ziffer 2.1.3

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a} eine der drei Optionen B}, C) oder D} angekreuzt haben, bitte erfiutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

Um die flichendeckende stationdre Versorgung der Bevélkerung sicherstellen zu kénnen, bedarf es ausreichender Fachkrifte in allen

Regionen des Landes. Die Landesregierung Brandenburg begreift die Fachkraftesicherung als wichtige Aufgabe der Zukunftssicherung.
Vor diesem Hintergrund wurden im Land Brandenburg bereits erfolgreich eine Reihe von MaRnahmen ergriffen. Beispielhaft kdnnen genannt
werden:

- Das Modellprojekt "National Matching Brandenburg" arbeitet intensiv daran, Gefliichtete und Zugewanderte mit Gesundheitsberufen als
Fachkrdfte an Krankenh&user und Pflegeeinrichtungen zu vermitteln. Das Projekt befasst sich dezidiert und gezielt mit der Rekrutierung und
Integration auslandischer Fachkréfte fir (alle) Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Aktuell widmet sich das Projektteam u. a. der Entwicklung und
praktischen Vorbereitung von Aktivititen zur Gewinnung von Jugendlichen mit Deutschsprachkenntnissen aus dem Kosovo fiir eine Ausbildung in
Gesundheitsherufen im Land Brandenburg.

- Novellierung der Pflegehilfeausbildungen und die Weiterentwicklung akademischer Ausbildungsangebote

- Forderung erweiterter oder neuer Ausbildungskapazititen im Rahmen des Krankenhausstrukturfonds II, das Land BB unterstiitzt die Umsetzung des
KHSF 1l mit Landesmitteln

Die vielfaltige und leistungsfahige Krankenhauslandschaft in Brandenburg bietet gute Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Aus- und Weiterbildung
[fiir Heilberufe und Gesundheitsfachberufe.

"Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zutn Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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2.2,

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des kladrenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer |.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? ja () nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zuy beantworten.
Wenn . ja", donn weller mit A} 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 23

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die Ubergeardneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestdtigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

| | A) Erhdhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)
[ | B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)

| | C} Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|| D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

|| E) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.3. a)Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022} gewéhrleistet.

|| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefshrdet.

| €) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

| D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfullung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b} Sie kdnnen Ihre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstatiung vorliegenden Daten.
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2.2.4. a)Wie schatzt die fur die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterflllung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort maglich):

|| A) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig {trotz der
Nichterreichung der Erflllung bis Ende 2022) gewihrleistet.

" | B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

| C) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

__| D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgendan Informatianen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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c) Sofern Sie unter A} 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C} oder D} angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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A} 3.

3.1

3.1.1.

3.1.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaR Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? ><Z ja () nein
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A} 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem

Pfiegepersonal zu férdern? 382 JE] {_J nein

Wenn ,Ja“, dann weiter mit A} 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.1.2

Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche Ma&nahmen setzen Sie bei diesemn Vorgehen um?

Vor dem Inkrafttreten des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) gab es 3 staatlich anerkannte Schulen fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
{GKIP). Seit dem 01.01.2020 sind diese staatlich anerkannte Pflegeschulen weiterhin in Tragerschaft von 3 der 4 Krankenhduser mit Perinatalzentrum
Level 1.

Die fir die Schulaufsicht zustéindige Behdrde hat die berufsrechtlich anerkannte Ausbildungskapazitat fir die auslaufenden Aushild ungen als auch fiir
die neue generalistische Ausbildung festgelegt. Die Schulen kénnen je nach Bedarf innerhalb der Gesamtkapazitdten die Ausbildungsaktivititen
anpassen.

Derzeit gibt es an den Schulen insgesamt eine anerkannte Ausbildungskapazitat von 5.291* Ausbildungsplitzen in den Pflegeberufen. Im
Ausbildungsjahr 2021/2022 befanden sich insgesamt 45 Auszubildende in der GKIP Ausbildung. Der Riickgang der Zahl der Azubis vom

‘Ausbildungsjahr 2020/2021 auf das Jahr 2021/2022 von 115 auf 45 Azubis ist auf das Inkrafttreten des PfIBRefG zuriickzufiihren. Es ist noch nicht

absehbar, wie viele Pflegefachfrauen und -ménner sich fiir den Schwerpunkt der padiatrischen Versorgung entscheiden.
*Die Zahl 5.291 Ausbildungsplétze bezieht sich auf alle Ausbildungen in der Pflege tiber die dreijdhrige Aushildung hinweg

Fachweiterbildung Pddiatrische Intensivpflege

In Brandenburg besteht am Brandenburgisches Bildungswerk fiir Medizin und Soziales {(BBW) die Moglichkeit, die Fachweiterhildung "Padiatrische
Intensiv- und Anésthesiepflege” zu absolvieren. Der 2-jéhrige, berufsbegleitende Lehrgang mit abschlieBender Priifung umfasst 720 Stunden
theoretischen Unterricht, 1.800 Stunden praktische Weiterbildung. Zwischen den Perinatalzentren erfolgt hinsichtlich der praktischen
Weiterbildungseinsatze ein abgestimmtes Vorgehen. Auch sind die Perinatalzentren eng in die Durchfiihrung der Weiterbildung eingebunden (u. a,
als Dozenten).

Nach Auskunft des BBW haben bislang 37 Teilnehmer den Weiterbildungslehrgang "Pidiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” am BBW erfolgreich
abgeschlossen. Der vierte Weiterbildungslehrgang endete Anfang 2022. Alle Perinatalzentren haben sich zum Ziel gesetzt kontinuierlich Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger/innen im Bereich der "Pédiatrischen Intensiv- und Andsthesiepflege" weiterzubilden. Die Qualifizierung wird als
fortwdhrender Prozess verstanden.

“Die Frfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.1.2. Welche MaBinahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRknahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegeniden Daten.
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3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses |hrer Auffassung nach initiiert werden?
‘_ _ . -

"Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt arhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen) fiir Bl -I

A} 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1. a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: ;0 ;1 6 1.

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kdnnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligharen Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

’Es werden die Daten aus der Neonatalerhebung zum Erfassungsjahr 2020 herangezogen, da dem Lenkungsgremium fiir das Erfassungsjahr 2021 zum
igegenwartigen Zeitpunkt keine Daten vorliegen.

1.2. Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: 0, 1
(I
b} Perinatalzentrum Level 2: | 0 ZJ

c} Perinataler Schwerpunkt: | 0, 1 |

Hinweijs: Bitte fiihren Sie die Anzah! der an der Versorgung beteiligten Standorte nach den einzelnen Versorgungsstufen differenziert auf.
Wenn miglich, verwenden Sie eine andere Datenquelle als die Webseite www. perinatalzentren.org.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.3. Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | Q | 1
b) Perinatalzentrum Level 2: \iJ ZJ

c} Perinataler Schwerpunkt: 0 | 1
I B

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

1.4. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung iiber eine Nichterfilllung abgegeben?
{Hier sind keine Meldungen aus fritheren Jahren anzugeben.) | |
1.5, Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klirender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? ]

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

1.6. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

1.7. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 5
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der Gis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem 0 2
klarenden Dialog, unabhéngig vom Jahr der Meldung?

Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung 5
im klarenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits frither getroffene Zielvereinbarung? 0 ]

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres {Stichtag 31. Dezember} 0, 2
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhéngig vom lahr der Meldung? el

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich iiber das vergangene Kalenderjzhr hinaus weiterhin in einem 0. 2
klarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhangig vom Jahr der Meldung? \ |

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

Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Zu den PNZ im Land Bremen sind fiir 2022 erhebliche Umstrukturierungen, einschlieRlich Zusammenschliissen bisheriger PNZ Level 1 und 2 zu einem
neuen PNZ Level 1 geplant.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 2.

2.1.

2.11

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemil3 § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? ia X nein

Hinwels: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Peringtalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn , Nein”, dann weiter mit A)22

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

Aus welchen Griinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfiillt?
Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im klirenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

' | A) Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
B} Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

| C) Akuter Personalausfall {z.B. krankheitshedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

| | D) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

|| E} Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

| F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[ G) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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2.1.3,

a) Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschdtzung an (nur eine Antwort maglich):

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

| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

|| C) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber
zukUnftig gefshrdet.

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

b) Sie kdnnen thre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erliutern.

| [ o

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.4. a)Wie schatzt die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, inshesondere zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an {nur eine Antwort moglich):

| A)Die flichendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

| B) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

| ¢) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet,

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusitzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfelgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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¢) Sofern Sie unter A} 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D} angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
konnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

R

*Die Frfassung der folgenden Informationean etfalgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorlieganden Daten.
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2.2.

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer |.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? Jja X nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,la”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich?

[

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestétigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort moglich):

|| A) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)
|| B} Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
|| C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

| D} Unzureichendes Personalmanagementkonzept

| E) Sonstige Grinde: — ) w

.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der his zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.3.  a) Wie schétzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an {nur eine Antwort maglich):

| i A) Eine ausreichende Versargungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukUnftig {trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewihrleistet.

[ ] B) Eine ausreichende Versargungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

] C) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
geféhrdet.

___ D) Es st derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.4. a)Wie schitzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesiand bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

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

" | A) Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erflllung bis Ende 2022) gewihrleistet.

" | B) Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

| 1 C) Die flachendeckende Versorgung bei Frish- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewadhrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet,

__| D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird,

b} Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der felgenden Informatioren erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung verliegenden Daten.
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c) Sofern Sie unter A} 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) ader D} angekreuzt haben, bitte erfautern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kénnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Fir das Jahr 2022 sind Umstrukturierungen zu erwarten: Sehr wahrscheinlich werden ein PNZ Level 1 und ein PNZ Level 2 an einem neuen Standort |
zusammengefasst zu einem PNZ Level 1.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 3.

3.1.

3.1.1.

3.1.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemal3 Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? §§ ja () nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A} 3.1.1; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von gualifiziertem

Pflegepersonal zu férdern? X ja 7 nein

Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.1.2

Wenn das Vorgehen Ihrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

- Aufnahme in Landeskrankenhausplan

- Bundeslandiibergreifende Kooperation mit Ausbildungs-/Weiterbildungsstitten
- Erhohung Kapazitdten Aus- und Weiterbildungsplitze

- Personalgewinnung fachweitergebildeter Pflegekrafte und in Weiterbildung befindlichen Personals {nach Weiterbildungsjahrgangen gegliedert)

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses |hrer Auffassung nach initiiert werden?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Bericht des Kuratoriums der EQS-
Hamburg gemafd § 8 Absatz 11 der
Qualitatssicherungsrichtlinie fiir
Frih- und Reifgeborene aus
Hamburg

(1. Januar bis 31. Dezember 2021)
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Einleitende Worte zum Klarenden Dialog sowie zur Qualitat der Versorgung von

Frih- und Reifgeborenen in Hamburg

Die Hamburger Perinatalzentren konnten die Erfullung der Personalanforderungen gemaRi
Anlage 2 Punkt 1.2.2 und 11.2.2 der Qualitatssicherungsrichtlinie Fruh- und Reifgeborene
(QFR-RL) im Jahr 2021 insgesamt steigern. Die Fachgruppe hat entschieden, in diesem
Jahr nur mit einem Perinatalzentrum einen kldrenden Dialog als Videokonferenz durchzu-
fuhren. Die Perinatalzentren, die die Vorgaben erflllen bzw. die Erfullung deutlich stei-
gern konnten, erhielten von der Fachgruppe einen Brief, in dem die Entwicklung bewertet

wurde.

In einem Perinatalzentrum konnte trotz der pandemischen Lage eine Visitation stattfin-
den. Somit konnte die Fachgruppe in den vergangenen Jahren alle Perinatalzentren besu-

chen.

Auch in diesem Jahr wurde wieder deutlich, mit welchem Engagement und Verantwor-
tungsbewusstsein die Frih- und Reifgeborenen in den Perinatalzentren in Hamburg be-
handelt werden. Leider spiegelt sich dies nicht vollumfanglich in der geforderten Mindest-
anforderung wider. Vielmehr sollte der Personalschlissel an dem individuellen Behand-
lungsbedarf jedes Kindes gemessen werden, denn nicht jedes Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm bedarf kriterienbasiert einer 1:1- bzw. 1:2-Betreu-
ung, leider werden Reifgeborene mit einer bendétigten Intensivbetreuung in Bezug auf
den Personalschlissel im Rahmen der QFR-RL auf3er Acht gelassen. Frih- und Reifgebo-
rene sollten kunftig nach einem wissenschaftlich fundierten Assesmentinstrument einge-

stuft werden.

Die Perinatalzentren engagieren sich auf vielfaltige Weise, ihr Personal aufzustocken, um
die Vorgaben der QFR-RL zu erfullen, jedoch gelingt dies nicht im vollen Umfang. Das An-
gebot auf dem Arbeitsmarkt an entsprechend der Vorgaben der QFR-RL qualifizierten
Fachkréaften ist sehr gering. Covid-19 hat das Problem der Personalakquise noch ver-
starkt. Die externen Bewerbungen sind Krankenhaus- und Stationstbergreifend stark ge-
sunken, Hospitationen und Events mussten Corona bedingt abgesagt werden. Diese feh-
lende Darstellung der Perinatalzentren bei potenziellen Arbeitnehmerinnen und -nehmern

wird auch einen Effekt auf die kommenden Jahre nach sich ziehen.

Die Perinatalzentren versuchen das fehlende Fachpersonal durch Aus- und Weiterbildung

zu kompensieren. Da die Aus- und Weiterbildung interner Mitarbeitender jedoch einen
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langen Zeitraum in Anspruch nimmt, kann dies den kurzfristigen Ausfall der vorhandenen

Fachkrafte nicht ausgleichen.

Das seit 2020 bestehende umzusetzende Pflegeberufegesetz verscharft die Personalsitua-
tion aus Sicht der Perinatalzentren. Die Hamburger Kliniken bieten, wie im Gesetz veran-
kert, im Bereich der Kinderkrankenpflege die Ausbildung nach Pflegeberufegesetz (PfIBG
§ 58 ff) an und halten das Gesetz mit seiner Wahimoglichkeit fir Auszubildende nach §
59 (2) ein, so dass der Berufsabschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in erwor-
ben werden kann. Es besteht auch die Mdglichkeit, die generalistische Qualifizierung im
dritten Jahr fortzusetzen und den Berufsabschluss Pflegefachfrau / Pflegefachmann mit
Vertiefung péadiatrischer Versorgung zu erwerben. Qualitativ wird sich die Ausbildung im
Vergleich zur bisherigen integrativen Ausbildung durch die hohen generalistischen Anteile

verschlechtern, so dass Anschlussqualifizierungen notwendig sein werden

Zwar bleibt die Anzahl der Bewerbungen auf gleichem Niveau, aber die Qualitat der Be-
werber geht zurlick, so dass die Besetzung der Ausbildungsplatze fur alle Krankenhauser
schwieriger geworden ist. Des Weiteren hat sich die Quote der abgebrochenen Ausbildun-

gen erhoht.

Der G-BA hat am 17. Dezember 2020 Anderungen an der QFR-RL, unter anderem die An-
passung an das Pflegeberufegesetz, beschlossen. Der Beschluss ist vom Bundesministe-
rium fUr Gesundheit hinsichtlich der vorgegebenen Stundenangabe praktischer Einsatze

in der Padiatrie beanstandet worden und somit noch nicht in Kraft getreten.

Bereits vor der Einfuhrung der generalistischen Pflegeausbildung haben die Perinatalzen-
tren neue Mitarbeitende nach der Ausbildung durch eigene Fort- und Weiterbildungskon-
zepte sowie lange Einarbeitungszeiten auf das spezielle Einsatzgebiet der neonatologi-

schen Intensivstation vorbereitet. Es gab bereits eine Licke zwischen absolvierter Ausbil-

dung und Einsatz in der Praxis.

Vor dem Hintergrund der Knappheit des weitergebildeten Pflegefachpersonals auf dem
Arbeitsmarkt, werden die Perinatalzentren mit dem Problem der Einhaltung des Versor-
gungsauftrags und der faktischen Unmaoglichkeit der Einhaltung der Pflegepersonalvorga-
ben gemal Anlage 2 1.11.2 QFR-RL allein gelassen. Neben der Eigenschaft als Perinatal-
zentrum gibt es insbesondere im Kreis der Maximalversorger zusatzliche Spezialisierun-

gen auf bestimmte Krankheitsbilder der Frih- und Reifgeborenen, die eine Aufnahme der
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Kinder erfordern, auch wenn das Perinatalzentrum die Pflegepersonalvorgaben nicht ein-
halten kann. Die Sicherstellung der Versorgung darf nicht einseitig zu Lasten der Kran-
kenhauser erfolgen, wenn die Vorgaben der QFR-RL faktisch nicht zu erfullen sind. Es
muss daher hinsichtlich definierter Ausnahmetatbestande eine Anpassung der Vorgaben

der QFR-RL erfolgen.

In allen Perinatalzentren in Hamburg wird viel Wert auf die Bindung von Mutter und Kind
gelegt. Das Kanguruhing sowie die Wahrung der Intim- und Privatsphare der Mutter sind

hier wichtige Bausteine.

Der Klarende Dialog wurde in Hamburg wieder sehr intensiv gefuhrt. Die Fachgruppe hat
sich in Videokonferenzen ausgiebig mit den Unterlagen und Entwicklungen der einzelnen
Perinatalzentren auseinandergesetzt. Ein Perinatalzentrum wurde besichtigt und mit ei-

nem Perinatalzentrum ein klarender Dialog in Form einer Videokonferenz gefuhrt. Dieser

Austausch wird von beiden Seiten als hilfreich und zielfUhrend angesehen.

Bundesweit erfolgt die Umsetzung des Klarenden Dialoges sehr unterschiedlich. Die Ver-
fahren reichen von persdnlichem Austausch bis hin zu einem rein schriftlichen E-Mail-
Kontakt. Der G-BA hat hierzu auf Nachfrage ausgefuhrt, dass die Form des Klarenden Di-
aloges nicht in der QFR-RL festgelegt sei. Die Fachgruppe Klarender Dialog in Hamburg
hat durch den direkten Austausch der letzten Jahre sehr positive Erfahrungen gemacht

und halt dieses Verfahren weiterhin fur angemessen.

Auswirkungen der Modifikation der QFR-RL durch den G-BA Beschluss vom
19. September 2019 sowie der Anderungen vom 16. September und 19. Novem-

ber 2021 auf den Klarenden Dialog

e Im Zuge der Anderungen vom 19. September 2019 wird § 12 Ausnahmetatbe-
stande in die QFR-RL eingefuigt. Somit kdnnen Krankenh&user von den Mindestan-
forderungen bei krankheitsbedingten Personalausfallen, die Gber das Ubliche Maf3
hinaus gehen (mehr als 15 % des in der Schicht mindestens vorzuhaltenden Per-
sonals), oder bei einem ungeplanten Zugang von mehr als zwei Frihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm, abweichen.

Schichten, die aufgrund von gemeldeten Ausnahmetatbestanden nicht erfullt wur-

den, werden als ,erfullt” in die Erfolgsquote eingerechnet.
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Im Jahr 2020 haben nur drei Perinatalzentren von der Meldung sehr weniger Aus-
nahmetatbestdnde Gebrauch gemacht.

Im Zuge der klarenden Dialoge im Jahr 2020 hatte die Fachgruppe in den Gespré-
chen mit den Perinatalzentren noch einmal auf die Mdglichkeit der Nutzung von
Ausnahmetatbestdnden hingewiesen. Bei der Sichtung der Unterlagen aus dem
Jahr 2021 wurde deutlich, dass nun mehr Perinatalzentren regelhaft von dieser
Maglichkeit Gebrauch machen.

Die Fachgruppe hat sich mit der ungenauen Definition der ,,unverziuglichen* Mel-
dung an die zusténdigen Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen
befasst. Sie ist zu der gemeinsamen Erkenntnis gelangt, dass die Meldung inner-
halb von drei Tagen erfolgen sollte. Somit sollen unter anderem Probleme der
Meldung an Wochenenden vermieden werden.

Kritisch dargestellt wurde weiterhin, dass der G-BA die Beschaftigungsverbote
aufgrund von Schwangerschaften von den Ausnahmetatbestanden ausgeschlossen
hat. Die Beschaftigungsverbote werden in vielen Perinatalzentren direkt mit Be-
kanntgabe der Schwangerschaft ausgesprochen, so dass diese nicht planbar und
sehr kurzfristig auftreten — wie der Fall einer Krankmeldung. Im Gegensatz zu ei-
ner Krankmeldung halt das Beschaftigungsverbot allerdings Uber einen langen
Zeitraum an. Die Fachkraft muss Uber einen langen Zeitraum ersetzt werden. Die
Einarbeitung neuer Mitarbeitender dauert in der Regel ungefahr ein Jahr. Auf die
Dauer der Aus- und Weiterbildung wurde bereits im einleitenden Teil eingegan-

gen.

Die Fachgruppe stellt sich die Frage, mit welcher Intention der G-BA das Beschaf-
tigungsverbot von den Ausnahmetatbestanden ausgenommen hat und bittet um

eine klarende Riuckmeldung.

Die Anderungen der Richtlinie ziehen eine Anderung der Berechnung der Erful-
lungsquote oder neu Mindestanforderung nach sich.

Bislang wurde die Berechnung der Erfullungsquote entsprechend der Anlage 2
Punkt 1.2.2 Absatz 7 wie folgt errechnet: Die Schicht, in der die Nichterflllung ein-
tritt, wird als erflillt angerechnet. Erst die 2. Schicht in Folge, in der die Nichterfil-
lung nicht behoben werden konnte, hat sich negativ auf die Erflllungsquote aus-

gewirkt.

In der neuen Berechnungsmethodik werden in die Mindestanforderung nicht er-
fullte Schichten eingerechnet.

Die einzige Ausnahme bilden die oben genannten Ausnahmetatbesténde.
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Die neue Berechnung macht einen Vergleich der Mindestanforderungen 2020 und

2021 zu den Erfullungsquoten der Vorjahre unmoéglich.

Positiv bewertet die Fachgruppe die Verlangerung des klarenden Dialoges.
Vor dem Hintergrund der erhdhten zu erreichenden Erfullungsquote von 95 % ab

2023 bleibt fraglich, ob die Verlangerung bis zum 31.12.2022 ausreichend sein

wird.
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Ubergreifender Teil fur Hamburg

A.1 Kennzahlen der Versorgung

1.1

1.2
a)
b)
c)

1.3

a)
b)

©)

1.4

1.5.

1.5.1

1.6.

Frihgeborene mit Geburtsgewicht < 1.500 g im Jahr 2021:
334

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar 2021 nach Versorgungsstufe:

Level 1: 5
Level 2: 2
Perinataler Schwerpunkt: 1

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember 2021 nach Versorgungsstufe:

Level 1: 5
Level 2: 1
Perinataler Schwerpunkt: 2

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben in 2021 eine Meldung Uber eine
Nichterfullung abgegeben?

Sieben Standorte

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde in 2021 ein klarender Dialog
mit dem Lenkungsgremium begonnen?

Mit sieben Standorten

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR A) 1.5, die im ver-
gangenen Kalenderjahr in einen kldarenden Dialog getreten sind, wurde bei der
Prufung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfullt werden und daher
keine Zielvereinbarung notwendig ist?

Die Fachgruppe hat drei Standorten die Beendigung des kldrenden Dialoges vor-
geschlagen.

Vor dem Hintergrund der hohen Anstrengungen zur Erfullung sowie der heraufge-
setzten Erfullungsquote von 95 % ab dem Jahr 2023, méchten die Standorte den
klarenden Dialog aufrechterhalten.

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde in 2021 insgesamt ein
klarender Dialog beendet?

Mit keinem Standort



1.7.

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.
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Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zum Stichtag
1. Januar 2021 insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der
Meldung?

Sieben Standorte

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des Jahres 2021
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

Sieben Standorte

Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemafi A) 1.8 wurde in 2021
eine Zielvereinbarung im klarenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits fru-
her getroffene Zielvereinbarung?

Mit sieben Standorten

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Stichtag 31. Dezem-
ber 2021 insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Mel-
dung?

Sieben Standorte

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich Uber 2021 hinaus weiter-
hin in einem klarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres),
unabhangig vom Jahr der Meldung?

Sieben Standorte

A.2 Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Fruh- und Reifgeborenen
gemal § 8 Absatz 7 QFR-RL

2.1.

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in Hamburg, welche die Anforderungen an
die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL
in der vereinbarten Frist gemafl 8§ 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben?

Erlauterung zur Nichtausfullung: In den Zielvereinbarungen mit den Krankenh&u-

sern wurden keine Fristen definiert. Die abschlieRende Beurteilung findet entspre-
chend der Frist aus § 8 Absatz 6 Satz 2 der QFR-RL nach dem 31. Dezember 2021
statt.
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2.1.2.
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Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die verein-
barte Frist bereits abgelaufen ist, und welche die Anforderungen in der Frist nicht
erreicht haben?

Entsprechend der Begriindung des vorherigen Punktes kénnen hierzu keine Anga-
ben gemacht werden.

Aus welchen Grinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinien-
anforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfullt? (Ubergeordneten Griinde, die
sich im klarenden Dialog bestatigt haben.)

A) Erhdhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z. B. bei erhohtem Pfle-
gebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)

L B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z. B. bei erhéhter Zuverlegung,
fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)

C) Akuter Personalausfall (z. B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaf-
tigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

1 D) Nicht-akuter Personalausfall (z. B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbil-
dung)

E) Arbeitsmarktsituation/ offene Planstellen
[J F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept
G) Sonstige Grinde:

Geplante und ungeplante Geburt von Mehrlingen

Ungeplante Geburt von Einlingen mit einem GG < 1.500 Gramm

Kurzfristiger und langerfristiger Krankheitsausfall des Pflegepersonals
Pandemiebedingter Ausfall des Personals (Quarantane, Kinderbetreuung bei Qua-
ranténefall des Kindes, erhohte Krankmeldungszahlen — auch aufgrund von Kin-
dern mit Erkaltungsanzeichen)

kurzfristig ausgesprochenes Beschéaftigungsverbot im Fall von Schwangerschaften.
Dies trifft die Perinatalzentren besonders, da der Mitarbeiterkreis vorwiegend aus
Mitarbeiterinnen besteht, die nach der Erlangung der vorgeschriebenen Qualifika-
tion, in dem Alter sind, in dem die Familienplanung anfangt. Das qualifizierte Per-
sonal steht ungeplant fur einen langen Zeitraum nicht zur Verfugung.

Volle Belegung oder Krankheitsausfall auf anderen Stationen, so dass das Perso-
nalmanagementkonzept diesbezlglich nicht wirksam angewendet werden kann
Fluktuation der Mitarbeiter aus verschiedenen Grunden (z. B. Neuorientierung
(Studium), Umzug, Abwerbung/ auch durch KITAs etc.)

Vermehrte (ungeplante) Aufnahmen von sonstigen Patientinnen und Patienten

Akute Verschlechterung des Kindes wahrend des Aufenthalts

10
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Notwendigkeit von Barrierepflege aufgrund des Keimspektrums der Patienten und
aufgrund der epidemischen Situation

Mitarbeitende in Weiterbildung fehlen in der Patientenbetreuung.

Die Mitarbeitenden in der Kustenlander-Weiterbildung absolvieren in zwei Jahren
800 theoretische und 1.800 praktische Stunden. Der praktische Teil ist in vier Bl6-
cke aufgeteilt. Je nach Art der entsendenden Abteilung kann ein Block dieser
praktischen Weiterbildung auf der eigenen Station erbracht werden. Uber zwei
Jahre betrachtet fehlt die Pflegefachkraft auf Station mit einem VK-Anteil von
42,45 % bis 61,32 %.

Hohe Quote an Mehrlingen

Teilnahme am Neugeborenen-Notarztdienst fur Hamburg und das Hamburger Um-

land (Bindung eines Arztes und einer GKiKP)

2.1.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterful-
lung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen in Hamburg ein? (Gesamteinschatzung, nur eine Antwort mdg-

lich)

A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen in
Hamburg ist derzeit und zukunftig (trotz der Nichterreichung der Erfullung
in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

[J B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen in
Hamburg ist derzeit und zuklunftig gefahrdet

[0 C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen Ham-
burg ist derzeit gewéahrleistet, aber zukiinftig gefahrdet.

[0 D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfillung auf die Ver-
sorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

Gesamteinschatzung der Fachgruppe als Freitext

Im Vergleich zu den anderen Bundeslandern liegt die Qualitat der Versorgung der Friuh-

geborenen uber dem Bundesdurchschnitt. Dies belegen die erhobenen Daten im QS-Ver-

fahren ,Neonatologie“ und die auf dem Internetportal perinatalzentren.org veroffentlich-

ten Daten.

Dennoch sieht die Fachgruppe vor dem Hintergrund der weiter anhaltenden Personal-

knappheit am Markt und den steigenden Anforderungen an die Erfullungsquote ab 2023

auf 95 %, eine grolRe Herausforderung auf die Perinatalzentren zukommen.

11
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2.1.4. a) Wie schatzt die fur die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehd6rde
die mit der Nichterfullung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen
auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen in Hamburg ein, insbesondere
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung?

A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen in
Hamburg ist derzeit und zukUnftig (trotz der Nichterreichung der Erfullung
in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

1 B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen in
Hamburg ist derzeit und zukunftig gefédhrdet

[J C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen Ham-
burg ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig gefahrdet.

L1 D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfullung auf die Ver-
sorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

Nachfolgend die Einschatzung der fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrde im Hinblick auf die Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versor-
gung von Frih- und Reifgeborenen, insbesondere zur Sicherstellung der flachendecken-
den Versorgung, in dem jeweiligen Bundesland bzw. der Region sowie vorgesehene Mal3-

nahmen als Freitext:

Hamburg verflugt tber eine grole Anzahl von Geburtskliniken mit nachweislich sehr guter
Ergebnisqualitat, wie die von der EQS-Hamburg erhobenen Daten belegen. Die Attraktivi-
tat dieses Hamburger Angebotes spiegelt sich auch in konstant hohen Geburtenzahlen
wider. Mit funf Geburtskliniken, die um die 3.500 Geburten jahrlich versorgen, und sechs
weiteren Geburtskliniken, die insgesamt 8.000 Geburten unter sich verteilen, ist die
Struktur auch durch sehr grof3e Einrichtungen, eine Vielfalt des geburtshilflichen Versor-
gungsangebots (alle vom GBA definierten Versorgungstufen sowie Geburtshauser sind
vorhanden) und eine sehr hohe Inanspruchnahme der geburtshilflichen Angebote von

etwa 20 % von Schwangeren auch aus dem Hamburger Umland gepragt.

Trotz des hohen Anreizes, in einer attraktiven Metropole wie Hamburg mit grofRer Vielfalt
an geburtshilflichen und neonatologischen Angeboten zu arbeiten, besteht eine zuneh-
mende Personalknappheit von Hebammen sowohl in der ambulanten Versorgung der
Schwangeren wie auch in den Krei3salen und in der Wochenbettbetreuung. In fast allen

Perinatalzentren Hamburgs fehlen auch weiterhin Pflegefachkrafte.

Umfangreiche Aktivitaten und MalRnahmen zur Personalgewinnung zeigen bisher nur méa-
Rige Erfolge und vermdgen nur kurzfristig Engpésse zu Uberbricken, die aber an anderen

Stellen wieder entstehen. Im Hinblick auf die generalistische Pflegeausbildung, die hoch

12
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qualifizierte Fachkrafte fur die Perinatalzentren nur tiber Umwege hervorbringen wird, ist

dies durchaus problematisch.

Das gute Outcome der in den Hamburger Perinatalzentren versorgten Frihgeborenen
(siehe perinatalzentren.org), welches uber dem bundesweiten Durchschnitt liegt, de-
monstriert, dass auch unter diesen Bedingungen die Versorgung der Frihgeborenen in
Hamburg nicht nur nicht gefahrdet, sondern sehr gut ist. Die hohe Qualifikation, die
weitreichende Erfahrung und das den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Perinatalzen-
tren eigene Berufsethos fuhrt berufsgruppenibergreifend zu einer trotz hoher Arbeitsbe-
lastung dennoch guten Versorgung der kleinsten und fragilsten Patientinnen und Patien-

ten.

Zugerechnet werden darf diese Versorgungslage auch den weit gefdcherten und entspre-
chend der Hamburger Bediirfnisse gewachsenen Strukturen, die Uberlastungssituationen
in einzelnen Perinatalzentren (die zur Sperrung dieses Perinatalzentrums fuhren) durch

die vermehrte, idealerweise pranatale Ubernahme der schwangeren Patientinnen auffan-

gen.

Diese hohe Leistungsféahigkeit in den Hamburger Perinatalzentren ist auch erreicht wor-
den, weil Arzte und Pflegende die Aufgabe und das Ziel haben, ihre Therapien zu optimie-
ren, Nebenwirkungen zu eliminieren und damit das beste Outcome fir ihre Patientinnen
und Patienten zu erreichen. G-BA-Vorgaben, Qualitdtsmanagement und SOPs erganzen,
ersetzen aber keineswegs hohes Engagement und Kenntnisse, Menschlichkeit und Zu-

wendung - und vor allem Erfahrung der in der Neonatologie Téatigen.

Mit groBer Sorge beobachtet die fur die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde,
dass die detaillierten Strukturanforderungen der QFR-Richtlinie seitens der Krankenkas-
sen so zum Priufgegenstand seitens des Medizinischen Dienstes gemacht werden, dass
schon bei zeitweisen und punktuellen Abweichungen hochwertig erbrachte Leistungen der
Perinatalzentren zurtickgefordert und kinftige Kostenibernahmen in Frage gestellt wer-
den. Dies entspricht nach unserer Auffassung nicht dem Grundgedanken des Klarenden
Dialogs und schmalert bzw. entzieht den Perinatalzentren die finanzielle Grundlage.
Dadurch droht im auf3ersten Fall, dass die leistungsstarken Krankenhausversorgungs-
strukturen und die Motivation der fachlich Verantwortlichen zerstort werden, die wiede-
rum die Voraussetzung und Bedingungen fur eine bestmadgliche Versorgung extrem klei-

ner Fruhgeborener sind.

2.1.4 c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt
haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden kénnen, um die fla-
chendeckende Versorgung sicherzustellen?

13



2.2

2.3

Anlage 2 zum Beschluss

Das Verfahren des kldrenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Stand-
orte mit Perinatalzentrum in Hamburg, welche die Anforderungen an die pflegeri-
sche Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraus-
sichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfullen werden?

0 Ja 1 Nein
Zum jetzigen Zeitpunkt nicht zu beantworten
Erlauterungen zur nicht Ausfillung der Frage 2.2

Eine Einschatzung, ob die Perinatalzentren in Hamburg die Vorgaben Ende nachsten
Jahres erflllen, kann zu dem jetzigen Zeitpunkt nicht getroffen werden. Die Erfll-
lung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung hangt sowohl von der An-
zahl der fachweitergebildeten, anerkannten Pflegefachkrafte als auch von der An-
zahl der aufgenommenen Frih- und Reifgeborenen ab. Eine anerkannte Pflegefach-
kraft kann den Ausschlag fir Erfullung oder nicht Erflllung geben.

Mit diesem Hintergrund kann eine Einschatzung Uber einen solchen Zeitraum nicht
aussagekraftig getroffen werden — insbesondere in der ungewissen Situation der
Pandemie.

A.3 Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der

Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern sowie der Fachwei-

terbildung des Pflegepersonals in dem Bundesland bzw. der Region (gemaf §
8 Abs. 10 QFR-RL)

3.1.

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?
Ja.

Es gibt in Hamburg eine Weiterbildungsstatte, die die Weiterbildung zur/ zum
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in fur Intensivpflege mit Spezialisie-
rung Neonatologie und Anasthesie fur Krankenhauser in den Bundeslandern Bre-
men, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein

anbietet.

Alle Perinatalzentren in Hamburg bemuhen sich, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu finden, die an der Weiterbildung teilnehmen wollen. Uber die Anzahl der Teil-
nehmenden berichten die Perinatalzentren der Fachgruppe jedes Jahr im Zuge des

klarenden Dialoges.

3.1.1. Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiter-

bild

ung von qualifiziertem Pflegepersonal zu fordern?
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Nein.

Das Engagement der Perinatalzentren wird als ausreichend erachtet. Dennoch
werden die Weiterbildungen nicht in der benétigten Anzahl durchgefihrt. Die Ur-
sachen hierfur werden unter 3.1.1.2 erlautert.

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRRnah-
men setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

3.1.1.2. Welche MalBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden Mallnah-
men nicht fur ausreichend erachten?

Hamburg ist ein Stadtstaat und somit liegen die Perinatalzentren raumlich verhaltnisma-

Big dicht beieinander. Dies bedingt, dass der Wettbewerb um die Pflegefachkréafte und

fachweitergebildeten Pflegekréafte sehr hoch ist und es zunehmend schwerer wird, fach-

weitergebildetes Personal zu akquirieren.

Der Markt an entsprechend qualifiziertem Personal ist sehr begrenzt, deshalb bewerben
viele Perinatalzentren in Hamburg ihre neonatologische Intensivstation bei den internen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, um eigene Auszubildende und Fachpersonal von ande-
ren Stationen fur die Fachweiterbildung gewinnen zu kénnen. Leider bietet die abge-
schlossene Fachweiterbildung tariflich und in der Differenzierung des Aufgabenbereiches
far die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kaum Anreize, wodurch die Akquise erschwert

wird.

Fur die Krankenhauser stellt das Entsenden ihrer Mitarbeitenden in das Rotationsverfah-
ren der Fachweiterbildung eine grol3e Herausforderung dar, da sie in dieser Zeit auf ihre

Fachkrafte verzichten miuissen.

Oft entscheiden sich Pflegefachpersonen, die die Arbeit in einem grof3en Perinatalzentrum
erfolgreich meistern, nicht fur eine Fachweiterbildung, sondern fur ein Medizinstudium

und gehen somit fur den Bereich Pflege verloren.

Die Fachgruppe setzt sich daflur ein, dass alle Perinatalzentren ausbilden und sich wei-

testgehend an der Weiterbildung beteiligen und dorthin Mitarbeitende entsenden.

Aus den Gesprachen mit den Perinatalzentren hat die Fachgruppe mitgenommen, dass
die Perinatalzentren die Einfuhrung der generalisierten Pflegeausbildung mit Sorge be-
trachten. Wie bereits aufgefuhrt, stellt das Feld der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege nur einen kleinen Teil der neuen Ausbildung dar. Die Kinderkrankenhauser haben
grof3e Sorge, ihre Ausbildungsplatze nicht mehr voll besetzen zu kénnen, weil die Padiat-

rie als Ausbildungsplatz fur Bewerbende nicht mehr so attraktiv ist. Durch die geringere
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Anzahl an Auszubildenen sinkt auch die Maglichkeit, eigenen Nachwuchs fur die Arbeit
auf den neonatologischen Intensivstationen zu begeistern und somit neue Fachkrafte

weiterbilden zu kénnen.

Des Weiteren vergrol3ert die generalisierte Pflegeausbildung die Lucke, die zwischen der
absolvierten Ausbildung und dem Einsatz auf dem speziellen Gebiet der neonatologischen

Intensivstationen bereits heute zu erkennen ist.

Eine Einarbeitungszeit von ca. einem Jahr wird schon jetzt von den Perinatalzentren als

realistisch angegeben.

Ein Krankenhauskonzern in Hamburg hat eine eigene Fortbildung entwickelt, die das Per-

sonal vor dem Einsatz auf den neonatologischen Intensivstationen absolvieren muss.
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Anlage 1 zum Beschlskage 2 zum Beschluss
Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemiR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 1 von 14

Ubergreifender Teil {(landesbezogen auszufiillen) fiir BIST

A) 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1. a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: {1 1 |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kdnnen, geben Sie bitte_ im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

IMit Ubergang des QS-Verfahrens Neonatologie in die DeQS-RL besteht fiir die LAGQH keine Moglichkeit mehr die Fallzahlen einzusehen und
anzugeben.

1.2.  Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 1 | 1 |
b} Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 1 |

c) Perinataler Schwerpunkt: l 0 | 4 |

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

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 2 von 14

U_bergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) -

1.3.

1.4.

1.5

151

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 1 | 1 |
b} Perinatalzentrum Level 2: | 0 I 1 l

¢) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 4 |

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung iiber eine Nichterfiillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) 042
Mit wie vielen Standorten mit Perinataizentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kldrender Dialog mit dem 0.1
Lenkungsgremium begonnen? |_|_|

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemag A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen kldrenden Dialog

getreten sind, wurde bei der Priifung festgestelit, dass alle Anforderungen aktuell erfillt werden und daher keine Zielvereinbarung | 0 | ]
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein kidrender Dialog beendet?

0,1
S

Wie viele Standorte mit Perinataizentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar} 0.5
insgesamt in einem kldarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? 12

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemiR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 3 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem
kldrenden Dialog, unabhéngig vom fahr der Meldung?

1.8.1 Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemiR A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung
im kldrenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits frither getroffene Zielvereinbarung?

1.9. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klédrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

1.10. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich {iber das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem
kidrenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhingig vom Sahr der Meldung?

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

1.11.  Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu thren obigen Angaben machen:

Eine Klinik wurde trotz Antrag auf Wiederaufnahme beim G-BA nicht wieder in den kldrenden Dialog aufgenommen, da zum damaligen Zeitpunkt die
Anforderungen gemaR QFR-RL erfiillt wurden.

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemdR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 4 von 14

_'-__Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiilien)

211

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? E E O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kitirenden Diolog im Jahr 2017.
Wenn ,.Ja”, dann weiter mit A} 2.1.1 bis A} 2.1.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.1
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? |

Aus welchen Griinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfilit?
Bitte geben Sie die Gibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

[J A) Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B} Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)

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

[C] p) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

[1 ) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] /) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[X] 6} Sonstige Griinde: Aufgrund von Stellenaufbau wurde die geforderte Fachweiterbildungsquote von 40% nicht erreicht,

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.1.3. a) Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

E A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

[7] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

[ ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitidt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber
zukiinftig gefdhrdet.

[ p) Es ist derzeit unklar, weiche Auswirkungen die Nichterfiiliung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b} Sie kénnen jhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext eriiutern,

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gem3@ § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 6 von 14

| Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufiillen)

2.1.4.

a) Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehérde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sichersteliung der

flichendeckenden Versorgung?
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort moglich):

@ A)Die fiaichendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewdhrleistet.

D B) Die flichendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesiand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[ ©) Die fischendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéhrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

[[] p) €s ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie kénnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufilien)

c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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;_-: Ubergreifender Teil {(landesbezogen auszufiillen)

2.2,

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klirenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? Oija B nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A} 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | | |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die iibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort moglich):

[[] A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)
[ B} Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urfaub, Fachweiterbildung)
7] ©) Arbeitsmarktsituation / offene Plansteilen

[[] b) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

] £) sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufillen)

2.2.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtiichen Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

(] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

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

[] ¢} Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefidhrdet.

[T] D) Es ist derzeit unkiar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b) Sie kénnen thre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erlautern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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U_b'ergreifender Teil {landesbezogen auszufillen)

224,

a) Wie schitzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterflillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort méglich):

[[] A) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewéahrleistet.

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

[[] ¢) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefihrdet.

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

b) Sie kénnen Ihre Gesamteinschitzung zusdtzlich als Freitext eridutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufiilien)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier konnen Sie Erlduterungen zu Ihren obigen Angaben machen:

Nach aktuellem Stand wird davon ausgegangen, dass alle Perinatalzentren die Anforderungen der QFR-RL einhalten (Erfiillungsquoten iiber 90%
aktuell). Zudem wird davon ausgegangen, dass alle Perinatalzentren im nichsten Jahr die Fachweiterbildungsquote von 40% wieder erreichen
werden,

Vor dem Hintergrund, dass die im Dezember 2020 beschlossene Richtlinien-Anderung aufgrund umfangreicher Nachfragen des BMG an den G-BA
{bislang nicht in Kraft getreten ist, bestehen erhebliche Unsicherheiten. Es ist aktuell nicht absehbar, inwieweit und zu welchem Zeitpunkt die
QFR-RL gedndert wird und somit die gednderten Personalvorgaben zu beriicksichtigen sind.

Statement der Planungshehdrde: s. Anlage

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 3.

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemdR Nummer 1.2.2 bzw. i1.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? QOija & nein
Wenn ,Ja*”, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein®, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pfiegepersonal zu férdern?

Wenn ,Ja*, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.1.2

QOija O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen threr Meinung nach ausreichend ist, welche MaRBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / solite dieses threr Auffassung nach initiiert werden?

IBevor keine Klarheit beziiglich der Anderung der QFR-RL in Bezug auf das neue Pflegeberufegesetz besteht, ist ein koordiniertes Vorgehen nicht
zielfiihrend. MutmaRlich muss aktuell damit gerechnet werden, dass ab 2023 zu wenige ausgebildete Kinderkrankenpfleger®*innen zur Verfugung
stehen werden.

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Anlage zu 2.3 des Teil A - Statement des HMSI:

Das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration (Planungsbehdrde) teilt die
Einschatzung des Lenkungsgremiums.

Die hessischen Perinatalzentren konnten gegeniiber 2020 eine weitere Steigerung der
Erflllungsquote erreichen.

Unter den aktuell geltenden Regelungen zeichnet sich eine positive Entwickiung ab. Die
Kliniken, die sich Ende 2021 noch im kldrenden Dialog befunden haben, weisen Stand Marz
2022 eine positive Tendenz auf.

Von einer Verbesserung der Personalsituation insgesamt kann in 2021 jedoch nicht
ausgegangen werden,

Die im Dezember 2020 beschlossene Richtlinien-Anderungen ist aufgrund umfangreicher
Nachfragen des BMG an den G-BA noch nicht in Kraft getreten. Daher besteht weiterhin
erhebliche Unsicherheit, inwieweit und zu welchem Zeitpunkt die QFR-RL geéndert und somit
gednderte Personalvorgaben zu beriicksichtigen sind. Vor dem Hintergrund dieser unsicheren
Rechtsiage ist aktuell nicht abschétzbar, welche Herausforderungen gerade im Hinblick auf
die Personalvorgaben zukiinftig durch die Krankenhauser nach der QFR-RL zu erfillen sind
und wie sich dies auf die Versorgungssituation in Hessen auswirkt.

Eine umgehende Harmonisierung der Richtlinie ist im Interesse der Rechtssicherheit, der nach
dem Pfiegeberufegesetz etablierten Berufsabschiiisse, zwingend erforderlich.

Sollte bei einem Krankenhaus der Verdacht bestehen, dass der Versorgungsauftrag dauerhaft
nicht vollstandig erfillt wird, wozu auch ein Versto gegen die QFR-RL z4hit, wird diese Frage
zusétzlich von der Planungsbehérde intensiv berprift. Dies erfolgt minimal bilateral mit dem
betroffenen Krankenhaus und ggf. unter Einbindung der firr Krankenhausplanung zusténdigen
Gremien. Darlber hinaus ist die Planungsbehérde in engem Kontakt mit den Perinatalzentren
und unterstiitzt deren Aufgabenerfillung in vielfaltiger Weise u.a. durch den Runden Tisch
Hebammenversorgung und Geburtshilfe.
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Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemiR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 1 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir (8 (T e-RVe s et ad

A) 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1.  a)Anzahl Frihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: | 0 | 1 ] 6 | 6 i

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frilhgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstandig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Die Daten zu 1.1.a) beziehen sich auf das Kalenderjahr 2020.

1.2. Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 4 I

b) Perinatalzentrum Level2:| L]

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 9|

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.3.

1.4,

1.5.

151

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: [ 0 | 4 I
b) Perinatalzentrum Level 2: | | |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0] | 9|

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung uber eine Nichterfiillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus frilheren Jahren anzugeben.) | 0 | 0 |

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kldarender Dialog mit dem 0.0
Lenkungsgremium begonnen? | ] |

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

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klirender Dialog beendet?

|0|1|

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 0. 1
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhéngig vom Jahr der Meldung? el el

*Die Erfassung der folgenden Infarmationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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1.8.

1.8.1

1.8.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

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

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

Hier kénnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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A) 2. Einschitzung im Hinblick auf die Versorgung der Frith- und Reifgeborenen gemaf § 8 Absatz 7 QFR-RL

2.1. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemiR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? Rja QO nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kiidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 2.2

2.1.1 Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.4
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? el

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Grinde an (Mehrfachantwort maglich):

E A) Erhdhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
B4 B) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)

E C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

[] p) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

X1 £) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] G) sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

E A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist) gewadhrleistet.

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

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

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

b) Sie kénnen Ihre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.1.4. a)Wie schitzt die fur die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der

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

E A)Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

[] B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

[] ¢) pie flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukunftig
gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

Im Rahmen des klarenden Dialoges wurde festgestellt, dass fur Mecklenburg-Vorpommern keine strukturellen Probleme bei der
Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-gern/-innen sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals erkennbar sind.
Die Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung kénnen derzeit nicht abgeschatzt werden.

Eine Analyse der Ausbildungsstrukturen und —zahlen im Kontext zum Ausbildungsbedarf in den Perinatalzentren ergab, dass die
Ausbildungsméglichkeiten fir Perinatalzentren in Mecklenburg-Vorpommern nominell ausreichend sind. Um eine generelle Aussage
zur Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen sowie der Fachweiterbildung des Pflegepersonals im Land zu
treffen, empfiehlt die Fachgruppe dem zustandigen Ministerium eine weiterfiihrende Untersuchung, die den Gesamtbedarf an
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/-innen, unter Berlicksichtigung von Fluktuation, Altersstruktur, Wanderungsbewegungen
und den Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung, ermittelt.

Weiterhin wurde festgestellt, dass die vorhandenen Angebote im Bereich der Neonatologie und p&diatrischen Intensivpflege oftmals
aufgrund der geringen Teilnehmerzahl nicht durchgefiihrt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund wurde vorgeschlagen, eine
Kooperation/Verbundlésung zwischen den Weiterbildungsstatten zu organisieren. So kénnte ein Austausch bei den Praxisteilen der
Fortbildung erfolgen, was die Kliniken in puncto Freistellung der Mitarbeiter erheblich entlasten wiirde. Ein entsprechendes
Abstimmungsgesprach zwischen den Weiterbildungsstatten im Land fand im IV Quartal 2020 statt. Im Ergebnis wurde sich
verstandigt, dass statt einer Weiterbildungsstatte nunmehr zwei Weiterbildungsstatten in Mecklenburg-Vorpommern die
Fachweiterbildung neonatologische und padiatrische Intensivpflege anbieten.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2, Das Verfahren des klirenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in

dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfillen

werden? O ja ® nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 2.3

2.2.1. Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? ‘ | I

222  Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die {ibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

[J A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)
[] B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
[[] c) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|:| D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] &) sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.3. a)Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

[] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewihrleistet.

(] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

Il C) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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2.2.4. a)Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfiillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
inshesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung?

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

|:| A) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfullung bis Ende 2022) gewadhrleistet.

[] ) Die flichendeckende Versorgung bei Friith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

[] c) Die flachendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschatzung zusétzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erlidutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

23 Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen)

A) 3.

3.1

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaR Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? & ja O nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein“, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern? & ja QO nein

Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen Ihrer Meinung nach ausreichend ist, welche Manahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

siche 2.1.4.c)

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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E—— g T
Ubergreifender Teil (landeshezogen EERTEHERY T Niedersachsen |

A) 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1. a) Anzahl Frilhgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: L
| 1

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b} Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

1.2. Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a} Perinatalzentrum Level 1: | 1 4J

b) Perinatalzentrum Level 2: |, 0 | 7
1

c) Perinataler Schwerpunkt: | 1 O_J

Hinweis: Bitte fiihren Sie die Anzah! der an der Versorgung beteiligten Standorte nach den einzelnen Versorgungsstufen differenziert auf.
Wenn mdglich, verwenden Sie eine andere Datenguelle als die Webseite www. perinatalzentren.org.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3.

1.4.

1.5.

1.5.1

1.6

17.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe;

a} Perinatalzentrum Level 1: | 1 4J
b) Perinatalzentrum Level2: |, 0 |, 7 I

¢} Perinataler Schwerpunkt: Y iJ

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung tiber eine Nichterfillung abgegeben? 0. 3
{Hier sind keine Meldungen aus fritheren Jahren anzugeben.) ]

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

Lenkungsgremium begonnen? 0,0

-

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen kldrenden Dialog
getreten sind, wurde bei der Priifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfillt werden und daher keine Zielvereinbarung | ¥ 0
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein kidrender Dialog beendet?

1,8,
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 1 8
insgesamt in einem kldrenden Bialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? 1

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunki der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.9.

1.10.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem

- 0,
kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung? | 0,|
1.8.1 Mitwie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung

im kldrenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits frither getroffene Zielvereinbarung? ) 0 'Li{
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember) 0.0
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? e
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich (iber das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem 0.0
klarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhiangig vom Jahr der Meldung? |~

1.11.

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

Hier kdnnen Sie Ertauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

,|;m 08. Marz 2021 wurde der kldrende Dialog mit allen Krankenhéusern in Niedersachsen, die eine Zielvereinbarung bis 31.12.2019 abgeschlossen
hatten, fiir beendet erklart. Im Kalenderjahr 2020 haben alle Krankenhiuser, die eine Zielvereinbarung bis 31.12.2019 abgeschlossen hatten, die
Anforderungen nach QFR-RL erfiillt.

Im Jahr 2021 haben drei Krankenhauser eine Nichterfiillung gegeniiber dem G-BA gemeldet.
Alle drei Krankenhaus haben noch im Jahr 2021 erklirt, die Nichterfiillung vorsorglich gemeldet zu haben und die Anforderung entgegen der

Meldung zu erfillen. Die Krankenhduser {Universitdtsmedizin Gottingen, Krankenhaus St. Bernward Hildesheim und Kinder- und Jugendkrankenhaus
auf der Bult Hannover fiir das Jahr 2022) wollten sich selbststéndig beim Gemeinsamen Bundesausschuss wieder abmelden. ‘

1
'

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

A) 2.

2.1.

211

212

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anfage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist geméaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? () ja X nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist,

und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? -

Aus welchen Grinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfiillt?
Bitte geben Sie die libergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

[ ] A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhdhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
|| B} Erhthtes Patientenaufkommen, strukturell {.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)

|| €} Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

| ! D) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

| | E} Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

| F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

| G) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.1.3. a) Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort maglich):

[ | A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei FrOh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

L_| C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéhrleistet, aber
zukUnftig gefahrdet.

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

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a) Wie schitzt die fur die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung ven Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, inshesondere zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort maglich):

| ] A)Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukUnftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

| | B} Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefiahrdet.

| €) Die flichendeckende Versargung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

__| D} Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich ais Freitext erl3utern.

-

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A} 2.1.4 a} eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche Manahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

— = — -~

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2. Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer |.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? ja X nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja“ dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 23

2.2.1. Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? \— | |

2.2.2  Aus welchen Grinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die (ibergeordneten Griinde an, die sich im klarenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

|| A) Erhdhtes Patientenaufkommen, strukturelt (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)
|| B) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)

|| C} Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|| D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[_| E} Sonstige Griinde: ’*ﬁ . - — _ B W

L __= - —— - — . -

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstzttung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort mdoglich):

"] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

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

| | €) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet,

| D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterftllung auf die Versorgungsqualitiit hat bzw. haben wird.

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung voriiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2.4.

a) Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der his zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

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

|| A) Die flichendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukUnftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiilllung bis Ende 2022) gewahrleistet.

|| B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig gefdhrdet.

|| C) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zuktinftig
gefihrdet,

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

b) Sie kdnnen Thre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erlautern.

*Die Erfassung der folgenden Informatienen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B}, C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier konnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

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

|
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaR Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

3.1. Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? O ja X nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein®, dann weiter mit A)3.1.2

3.1.1. Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu férdern? () ja () nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,,Nein“, dann weiter mjt A} 3.1.1.2

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche Mafnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht firr ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiilien)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

Das Sozialministerium hat im Vergleich zu den vorigen Berichten keine neuen Ausfiuhrungen vorgenommen, so dass es bei den bisherigen bleibt,

Das Lenkungsgremium befiirwortet grundsatzlich ein koordiniertes Vorgehen zur Férderung der Aushildung von auf der neonatologischen

Intensivstation zugelassenen Pflegenden. Das Lenkungsgremium sieht kritisch, dass die notwendigen Zugangsvoraussetzungen - beispielsweise in
Gestalt des Vertiefungseinsatzes fiir die Padiatrie - fiir die Fachweiterbildung fiir die padiatrische Intensiv-

und Anisthesiepflege noch nicht
bedarfsgerecht realisierbar sind.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorfiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir NG GEIRTEEIE

A) 1.

1.1.

1.2.

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: | 2 | 5 | 6 | 8 |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstandig angegeben werden kdénnen, geben Sie bitte im

Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: L L]

b) Perinatalzentrum Level 2: L]

c) PerinatalerSchwerpunkt:l | |

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3.

1.4.

1.5.

151

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | | |

b) Perinatalzentrum Level 2: | | |

c) PerinatalerSchwerpunkt:l ||

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung liber eine Nichterflllung abgegeben?
(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.)

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? (I

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

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

1°1 |

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 43
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? L= 17

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

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

L b E

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

Hier kdnnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Der Lenkungsausschuss fuhrt den klarenden Dialog mit allen Einrichtungen, die durch ihre Meldung beim G-BA anzeigen, dass sie die
Personalanforderungen der QFR-RL nicht erfillen. Einrichtungen, die sich bei perinatalzentren.org registrieren, um ihren Veroffentlichungspflichten
gemal’ der Richtlinie nachzukommen, zeigen dadurch an, dass sie sich als Perinatalzentrum definieren und ein entsprechendes Patientengut
versorgen. Da in Nordrhein-Westfalen keine Einstufung der Versorgungsstufe der 49 , bei perinatalzentren.org registrierten, Perinatalzentren durch
das Ministerium vorgegeben wird, erfolgt an dieser Stelle keine Differenzierung nach einer Versorgungsstufe.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 2.

2.1.

2.1.1

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer [.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? 385 ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den klérenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 1,7
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? | | |

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort maoglich):

|ZA) Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhohtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
E B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

m C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschéaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

IZ D) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

|Z E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

] F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

E G) Sonstige Griinde: | negative standortbezogene Faktoren(z.B. stddtische Ballungsgebiete)
- mangelnde Abgrenzung unterschiedlicher Vorgaben ( QFR-RL und PpUGV)
- unzureichende Richtlinienvorgaben ( z.B. Betreuungschlissel fiir "weitere Patienten versorgt durch die GKiKP")

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|:| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[] ©) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber
zuklnftig gefahrdet.

E D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Eine Aussage zu " ausreichender Versorgungsqualitat" ist derzeit mangels belastbarer, evidenzbasierter Kriterien nicht moglich.
Eine flachendeckende Erfiillung aller Anforderungen der QFR-RL in jedem Perinatalzentrum und insbesondere bei groBen Leistungserbringern, ist
mittelfristig nicht erreichbar.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der

flachendeckenden Versorgung?
Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschatzung an (nur eine Antwort méglich):

m A)Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

] ¢) pie flichendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

aufgrund zu kleinem Textfeld, siehe Anhang

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfillen

werden? @ ja QO nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | 1 | 7 |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im kldarenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort maoglich):

|Z A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)
[] B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
E C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] b) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

E) Sonstige Griinde:
IZ ) g Zu akuten und nicht-akuten Personalausfallen liegen keine fiir eine Bewertung ausreichenden Angaben vor.

Das Inkrafttreten der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung fiir den Bereich der padiatrischen Intensivmedizin verscharft
die Situation.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

|:| A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung bis Ende 2022) gewahrleistet.

|:| B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[] ©) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefdhrdet.

E D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Eine Aussage zu " ausreichender Versorgungsqualitat" ist derzeit mangels belastbarer, evidenzbasierter Kriterien nicht moglich.

Eine flachendeckende Erfiillung aller Anforderungen der QFR-RL in jedem Perinatalzentrum und insbesondere bei groBen Leistungserbringern, ist
mittelfristig nicht ereichbar.

Die Erfullung der Richtlinienvorgaben ist nicht gleichzusetzen mit einer guten Versorgungsqualitat, eine Nichterfillung bedeutet keine schlechte
Versorgungsqualitat.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung?

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

m A) Die flaichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung bis Ende 2022) gewahrleistet.

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

] ¢) pie flichendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukilinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

aufgrund zu kleinem Textfeld, siehe Anhang

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaRBnahmen ergriffen werden
konnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kdnnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

siehe auch die Einschatzung des Ministeriums fur Gesundheit, Arbeit und Soziales NRW im Anhang.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemal Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? O ja & nein
Wenn ,.Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern? Oija O nein

Wenn ,.Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”“, dann weiter mit A) 3.1.1.2

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen |hrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MalBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaBBnahmen nicht flr ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses lhrer Auffassung nach initiiert werden?

Im klarenden Dialog wurde festgestellt das alle beteiligten Einrichtungen Uber ein Konzept fiir die Ausbildung von auf der neonatologischen
Intensivstation zugelassenen Pflegenden sowie liber ein Personalmanagementkonzept verfiigen.

siehe auch Einschatzung des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales im Anhang.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Stellungnahme des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-Westfalen mdchte die bestmdégliche medizinische Versorgung der Patientinnen und
Patienten sicherstellen. Daher werden die Vorgaben des G-BA in der QFR-RL grundséatzlich begrift.
Bei den Vorgaben in der QFR-RL nehmen die Personalvorgaben einen immensen Anteil ein, der fur
die Krankenh&user eine groBBe Herausforderung darstellt. Denn der Fachkraftemangel ist auch bei den
Krankenhausern spiirbar, gerade in der perinatalen Versorgung. Die Corona-Pandemie tragt hier
erschwerend dazu bei, eine Verbesserung zu erlangen. Doch trotz dieser Erschwernisse hat sich die
Erfullungsquote in Nordrhein-Westfalen nicht verschlechtert. Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich
der durchschnittliche Erfullungsgrad zwischen die Werte vom Jahr 2019 und 2020 eingependelt.

Gleichwohl sehen wir jedoch auch bei einzelnen Krankenhdusern Verschlechterungen zu den
Vorjahren bzw. niedrigere Erflllungsquoten im Vergleich zu anderen nordrhein-westfélischen
Krankenhdusern. Leider ldsst sich im Vergleich zu 2020 eine Zunahme an den Perinatalzentren
feststellen, die den Schwellenwert von 90% unterschreiten. Diese Feststellung nehmen wir kritisch
wahr.

Bei regionaler Betrachtung ist festzustellen, dass die niedrigen Erflillungsquoten weitestgehend bei
Perinatalzentren vorliegen, die sich in der Ndhe zu anderen Perinatalzentren befinden. Besonders im
Rheinland ist dies der Fall. Hohe Erfillungsquoten kénnen weitestgehend flachendeckend erbracht
werden

Die neonatologische Versorgung ist ein sensibles System. Versorgungsengpésse kénnen jederzeit
entstehen, worauf das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales flexibel reagiert. Der neue
Krankenhausplan setzt sich daher dezidiert mit der Geburtshilfe auseinander.

Mit Blick auf den demografischen Wandel ist der Fachkraftemangel nach wie vor die zentrale
Herausforderung in der Pflege. Dabei ist auch die berufsdemografische Entwicklung der Pflegenden
besonders bedeutsam, da im Krankenhausbereich etwa jede dritte Pflegefachkraft Gber 50 Jahre alt
ist. Fur die Fachkréaftesicherung ist die Entwicklung der Ausbildungskapazitaten ein zentraler Faktor,
daher sind die steigenden Ausbildungszahlen durch die attraktive neue Pflegeausbildung in
Nordrhein-Westfalen erfreulich. Nachdem bereits im Jahr 2020 die Zahl der neu begonnenen
Ausbildungen auf Rekordniveau gestiegen war (15.837), gelang 2021 eine nochmalige Steigerung um
knapp zehn Prozent (17.413). Damit die neue generalistische Ausbildung ein Erfolg bleiben kann, ist
es unerldsslich, dass insbesondere Krankenhduser mit neonatologischen und pé&diatrischen
Versorgungsbereichen zuklnftig eine hdhere Anzahl von Ausbildungs- und Praktikumsplatzen
schaffen und so ihren Beitrag zu einem flachendeckenden Platzangebot und einer ausreichenden
Anzahl an qualifizierten Pflegekréaften leisten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen) fir RHETERG =71} l

A} 1.

11.

1.2.

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: LO | 4 | 2 | 8 |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b} Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollsténdig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte_im

Freitextfeid die Ihnen stattdessen verfiigharen Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Zahlenbasis QS-Neonatologie des Erfassungsjahres 2020.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level1: , 0 ; 9
b} Perinatalzentrum Level 2: [ 0 | 1 |

c) Perinataler Schwerpunkt: 1 0 l 6|

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfoigt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung voriiegenden Daten.



Anlage 2 zum Beschluss

Aniage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemdft § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 2 von 14

~ Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufiillen)

1.3,

1.4.

15.

1.5.1

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 0 | 9 I
b) Perinatalzentrum Level 2: l 0 ’ 1 I

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 [ 61

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderiahr eine Meldung iiber eine Nichterfiillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus fritheren Jahren anzugeben.) 0
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kldrender Dialog mit dem ‘ 0.0
Lenkungsgremium begonnen? | I |

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

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein kldrender Dialog beendet?

0,0
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres {Stichtag 1. Januar) 1.0
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? el Tl

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemagR A} 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung
im kidrenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits frilher getroffene Zielvereinbarung?

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres {Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

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

FEEE

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

Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Der Geschdftsstelle liegen keine verldsslichen Angaben zu 1.2.c bzw. 1.3.¢ Perinatale Schwerpunkte vor.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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UbergreifenderTeit {landesbezogen auszufiillen) -

A} 2.

2.1

2.1.1

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer [.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemiR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? Zgi ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja*, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.1
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? | | ]

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

[C] A) Erhéhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen {z.B. bei erhohtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)

C) Akuter Personalausfall (2.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

E D) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

X1 £) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[T F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

D G) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung voriiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.1.3. a) Wie schétzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

[J A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesiand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist} gewahrleistet.

[] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[ €) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber
zukinftig gefdhrdet.

E D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterflillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b Sie kénnen ihre Gesamteinschdtzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Bez. der Einschdtzung der einhergehenden Auswirkungen, die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist auf die Versorgung von Frith- und
Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region haben, bestand in der Fachgruppe zum klarenden Dialog kein einheitliches Meinungsbild.
In der Fachgruppe bestand allerdings Konsens, dass die Formulierung einer "ausreichenden” Versorgungsqualitit kritisch hinterfragt werden muss.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a)Wie schétzt die fur die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehorde die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung?

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

E A)Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrieistet.

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

] ¢) bie flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

] D) Es ist derzeit unklar, weiche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b} Sie kdnnen thre Gesamteinschatzung zusitzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustelien?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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- Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2,

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des kldrenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in

dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, weiche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung

in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfilllen

werden? E ja QO nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A} 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? I 0 l 1 I

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die ibergeordneten Griinde an, die sich im kidrenden Dialog bestitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort méglich):

[[] &) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaéglichkeiten)
[] B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
X ) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|:| D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] £) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundestand bzw. der Region ein?

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

[7] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitét bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zuklnftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewéhrleistet.

[] 8) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

E] C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

E D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis 2um Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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. _ﬂb_érgreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2.4,

a} Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
inshesondere zur Sichersteliung der flichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort maglich):

E A) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewahrleistet.

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

] ¢} bie flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

[J D) €s ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiiliung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erlautern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landeshezogen auszufilien)

¢) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustelien?

2.3 Hier kénnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorltegenden Daten.
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:' '._ﬁbergreife_nder-_‘!‘eil {landeshezogen auszufiiilen)

A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemal Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

3.1.  Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? ja O nein
Wenn ,Ja” dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

3.1.1. Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern? Eﬁ ja O nein

Wenn ,Ja* dann weiter mit A} 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.1.2
3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

Das Land Rheinland-Pfalz hat gemeinsam mit Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswesen und der Pflege im Jahr 2018 die Fachkrafte- und
Qualifizierungsinitiative 2.0 (FQI Pflege 2.0) vereinbart. Vorausgegangen war die FQI Pflege 1.0., die zuvor auf den Grundlagen der seit Jahren im
Land etablierten Arbeitsmarktanalyse "Branchenmonitoring Gesundheitsfachberufe” und mehrerer "Gutachten zum Fachkriftebedarf" von ailen
Akteuren gemeinsam von 2012 bis 2015 erfolgreich umgesetzt worden war. Vom Land wurde ein Digitalisierungs - und Transformationszentrum
geschaffen und veranlasst, schon vor Ablauf der FQI 2.0 die Vereinbarungen einer Evaluation zu unterziehen. Als Resultat entstand die Fachkrafte-
und Qualifizierungsinitiative zur FQI Pflege 2.1. Die funf bisherigen Handlungsfelder wurden evaluiert und dabei Teilziele entweder als erreicht
ibewertet, bedarfsgerecht angepasst bzw. fortgeschrieben. Im Ergebnis haben sich die finf Handlungsfelder bewéhrt und werden auch in der FQI
Pflege 2.1 weiterhin umgesetzt. Zusatziich vereinbart werden Ziele und Mafnahmen fiir ein neues Teilhandlungsfeld {2.7) zur Berufsfeldentwicklung
in der Pflege unter Einbezug von Vorbehaltsaufgaben gem. § 4 PfIBG sowie selbstandiger Ausiibung von heilkundlichen Tatigkeiten gem. § 64d SGB V|
[Fiir eine hochfrequentierte, zukunftsorientierte und qualitativ wertvolle Pflegeausbildung wurde das Engagement fiir den weiteren Aushau von
Strukturen und Angeboten an Ausbildungsplitzen, die Gewinnung von mehr Bewerberinnen und Bewerbern sowie Auszubildenden in den
|Pfiegeberufen sowie die Verringerung von Abbruch- und Ausstiegsquoten in der Pflege weiter beférdert. So hat das Land Rheinland-Pfalz
gemeinsam mit zahlreichen Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege vielfiltige Anstrengungen zur Steigerung der Ausbildungszahlen sowie
der Zahl an Absolventinnen und Absolventen in den Pflegeberufen unternommen. Als ein Ergebnis daraus war in der Altenpflege die Anzahl der
Auszubildenden im Schuljahr 2015/2016 um 31 % gegeniber dem Schuljahr 2011/2012 angestiegen. In der Gesundheits- und
IKrankenpflegeausbildung betrug der Anstieg im gleichen Zeitraum 17 % und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 13 %. Damit konnten die
in der FQI Pflege 1.0 gesteckten Ziele fiir das Berufsfeid Pflege, die Aushildungszahlen in den Pflegeberufen um 30% zu erhéhen, in weiten Teilen
erreicht werden. Bis zum Schuljahr 2020/21 konnte die Zahl der Ausdzubildenden gegeniiber dem Schuljahr 2016/17 noch einmal von insgesamt
6.760 auf 6.791 leicht gesteigert weren. Bis zum Schuljahr 2024/25 soll als ein Ziel der FQI Pflege 2.1 die Zah! der Auszubildenden in den
generalistisch ausgebildeten Pflegeberufen um insgesamt 16 % gegeniiber dem Schuljahr 2016/17 gesteigert werden.

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vortiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiilien)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen}

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen) fiir FESIESN

A) 1.

1.1.

1.2

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: Ll

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Frithgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b} Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

IKeine Angabe moglich. Die Daten der Neonatalerhebung zum Erfassungsjahr 2021 liegen bisher nur dem IQTIG vor.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 4 |
b} Perinatalzentrum Level 2: ‘ 0 l 6 l

¢) Perinataler Schwerpunkt: I 1 I 6|

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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.Ubgrgreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3,

14.

1.5.

1.5.1

1.6.

1.7.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 0 l 4 I
b) Perinatalzentrum Level 2: i 0 | 6 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 1 | 6|

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung (iber eine Nichterfilliung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) 0
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0.0
Lenkungsgremium begonnen? | | ]

Bei wie vieleh dieser Standorte mit Perinatalzentrum gem3R A} 1.5, die im vergangenen Katenderjahr in einen kldrenden Dialog
getreten sind, wurde bei der Priifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfiilit werden und daher keine Zielvereinbarung | | |
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein kldrender Dialog beendet?

|O]0|

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres {Stichtag 1. Januar) 041
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhéngig vom Jahr der Meldung? [ l |

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfoigt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorfiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiiilen)

1.8

1.8.1

1.9

110

1.11,

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

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

EEEE

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

Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufillen)

A) 2. Einschitzung im Hinblick auf die Versorgung der Frilth- und Reifgeborenen gemiR § 8 Absatz 7 QFR-RL

2.1. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer {1.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? E ja O nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja“ dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.2

2.1.1 Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 0.1
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? L

2.1.2 Aus welchen Griinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfiillt?
Bitte geben Sie die Obergeordneten Griinde an, die sich im klarenden Dialog bestitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

[] A) Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhdhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell {z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

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

[C] p) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

X E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[3 F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[X] &) Sonstige Griinde: [ Umsetzung der MaRnahmen zur Erfilllung der anforderungen an die pflegerische Versorgung ist stark abhingig vom
Recruting neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Pandemiebedingt wurden Praktika, Hospitationen, FSJ sowie diverse
iMessen ausgesetzt, was das Anwerben neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zusatzlich erschwerte.

*Dje Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufilien)

2.1.3. a)Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort méglich):

[:I A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

[] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

[_] ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber
zukiinftig gefahrdet.
D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitdt hat bzw. haben wird.

b) Sie kénnen thre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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- Ubergreifender Teil (landeshezogen auszufiillen)

2.1.4. a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der Nichterfillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der
fltachendeckenden Versorgung?

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

E A)Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfullung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

] ¢) pie flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet,

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

b) Sie kdnnen thre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erfdutern.

|Die zustandige Landesbehdrde geht aktuell davon aus, dass die Bemihungen der Fachgruppe "Kldrender Dialog” zur Erfilllung der geforderten
\Voraussetzungen fithren werden und die flichendeckende Versorgung somit auch kiinftig sichergestellt ist.

IDiese Einschatzung gilt in Bezug auf die derzeit geltenden Regelungen der QFR-RL. Aufgrund der demografischen Rahmenbedingungen im Freistaat
Sachsen (sinkende Bevélkerungszahi bei gleichzeitig sinkendem Anteil der Bevélkerung in erwerbsféhigem Alter) kénnte es bei Verschirfungen der
Regelungen jedoch zunehmend schwieriger werden, die Anforderungen zu erfilllen und damit die flichendeckende Versorgung auch mittel- und
langfristig sicherzustellen.

*Dije Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis tum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landeshezogen auszufillen}

¢) Sofern Sie unter A} 2.1.4 a) eine der drei Optionen B}, C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2,

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des kldrenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in

dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung

in Nummer 1.2.2 oder Nummer 1.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfilllen

werden? | Oija & nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A} 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja* dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? ! I I

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die tibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestdtigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort maglich):

[ ] A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)
[ B) Nicht-akuter Personalausfall {z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
[] ) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[7] D} Unzureichendes Personalmanagementkonzept

D E) Sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiiflen)

2.2.3. a) Wie schétzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschidtzung an (nur eine Antwort maglich):

L—_I A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewshrleistet.

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

O C) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

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

b} Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erliutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2.4. a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfiitlung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstetlung der flichendeckenden Versorgung?

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

E] A) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiiliung bis Ende 2022) gewéhrleistet.

[] 8) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefdhrdet.

] ¢} Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewshrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

[] D) Es ist derzeit unklar, weiche Auswirkungen die Nichterfullung auf die fidchendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b) Sie kbnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A} 2.2.4 a) eine der drei Optionen B}, C) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kénnen Sie Erlduterungen zu ihren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfoigt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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- Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 3. Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemidB Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

3.1. Gibtes ein koordiniertes Vorgehen? Oja @ nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1;, Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2
3.1.1.

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern?

Wenn ,Ja” dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A} 3.1.1.2

O ja O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen threr Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiitien)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehien Sie, wenn Sie die existierenden Mafinahmen nicht fir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zurm Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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- Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufillen}

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / solite dieses threr Auffassung nach initiiert werden?

Die Fachgruppe Kldrender Dialog schitzt ein, dass im Freistaat Sachsen ausreichende Weiterbildungskapazitdten flr die padiatrische Intensivpflege
vorhanden sind, welche bei Bedarf in Anspruch genommen werden kdnnen.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir RSN MIELS

A) 1.

14

1.2,

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: E | 3 | 2 | |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte_im

Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Datengrundlage Neonatalerhebung Sachsen-Anhalt Stand: 31.12.2020

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 3 ||
b) Perinatalzentrum Level 2: | 2 ||

¢) Perinataler Schwerpunkt: |6| |

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3. Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 3 | l
b) Perinatalzentrum Level 2: | 2 ||

¢) Perinataler Schwerpunkt: |6| |

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

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

1.5. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? | | |

1.5.1 Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaf} A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen kldrenden Dialog

getreten sind, wurde bei der Priifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erflllt werden und daher keine Zielvereinbarung | ||
notwendig ist?

1.6. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

%1 |

1.7. Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 5
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhéngig vom Jahr der Meldung? | | |

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhdngig vom Jahr der Meldung?

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

o

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

Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu Ihren obigen Angaben machen:

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



Anlage 2 zum Beschluss

Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemaR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 4 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

A) 2.

2.1,

234

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? 385 ja QO nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kidrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A) 2.1.4; Wenn ,,Nein“, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 1
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? | | |

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

A) Erhdhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
E B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)

E C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschiftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

E D) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

m E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|:| F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[X] 6) sonstige Griinde: [p;e Erreichung der personellen Vorgaben der GBA-QFR-Richtlinie wird zusatzlich aufgrund des
SARS-CoV-2-Pandemiegeschehens erschwert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

@ A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukunftig (trotz der
Nichterreichung der Erflllung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

[] €) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber
zukiinftig gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Dem aktuellen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwartigen
Zeitpunkt flaichendeckend gesichert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a) Wie schatzt die fur die Krankenhausplanung zustiandige Landesbehérde die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden

Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der
flaichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an (nur eine Antwort méglich):

E A)Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

[ ¢) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Dem aktuellen Stand des kldrenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwdrtigen
Zeitpunkt flaichendeckend gesichert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2:2:

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des klarenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? ¥ ja QO nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | 1 | |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfillen? Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im klarenden Dialog bestitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

E A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)
E B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[[] D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

E BisansliggGrige ie voraussichtliche Erfullungsquote 2022 wird bei >90% liegen, dennoch besteht die groRe Gefahr einer generellen

Nichterfillung aus den nachfolgenden Griinden:

- Leasingfirmen werben aggressiv um Mitarbeiter (mit Konditionen, die fiir die Zentren nicht leistbar sind)

- weniger Nachwuchspflegekrafte durch generalisierte Pflegeausbildung

- Verfiigbarkeit des Pflegepersonals aufgrund des (regionalen) Verlaufs der SARS-CoV-2-Pandemie

- Anpassung der Richtlinie Idsst nicht mit Sicherheit erkennen, wie die Schichten gezihlt werden miissen, die als
nichterfiillt gelten (trotz mehrfacher Anfragen von GKind beim G-BA, der DKG und dem IQTIG bestehen die Unklarheiten
fort).

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2:2.3.

a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

E A) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2022) gewihrleistet.

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

] C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusétzlich als Freitext erldutern.

Dem aktuellen Stand des kldrenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwirtigen
Zeitpunkt flichendeckend gesichert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2.4.

a) Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfiillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung?

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

E A) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewéhrleistet.

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

[] ¢) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie kdnnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Dem aktuellen Stand des klarenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwirtigen
Zeitpunkt flichendeckend gesichert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Dem aktuellen Stand des kldrenden Dialogs entsprechend ist die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen in Sachsen-Anhalt zum gegenwirtigen
Zeitpunkt flachendeckend gesichert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaR Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Qia & nein
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern?

Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

Oja O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landeshezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

Zusammenfassend vertritt der Lenkungsausschuss nach Recherche der Fachgruppe mehrheitlich die Auffassung, dass sowohl die

Ausbildungskapazitaten im Bundesland als auch die zur Verfligung stehenden Kapazitdten zur Erlangung der Fachweiterbildung als ausreichend
betrachtet werden kdnnen.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiilen) fir ElERRa RGN

A) 1.

1.1.

1.2,

Kennzahlen der Versorgung

a} Anzahl Frithgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: [

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte im

Freitextfeld die thnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Nach Ubergang der QSKH- auf die DeQS-RL liegen die Daten der Neonatalerhebung der Landesarbeitsgemeinschaft nicht vor und kénnen deshalb
nicht berichtet werden.

Anzahi der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: I 5 ||
b) Perinatalzentrum Level 2: { 3 | l

¢} Perinataler Schwerpunkt; |3| I

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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 Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

1.3. Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 5 | |
b} Perinatalzentrum Level 2: I 3 ’ |

¢} Perinataler Schwerpunkt: I3I |

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

14, Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung (ber eine Nichterfiilllung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) 0
1.5,  Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kidrender Dialog mit dem 0
Lenkungsgremium begonnen? | ] |

1.5.1 Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaf A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen klirenden Dialog
getreten sind, wurde bei der Priifung festgestelit, dass alle Anforderungen aktuell erfiilit werden und daher keine Zielvereinbarung L1
notwendig ist?

1.6. Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klirender Dialog beendet?

1°1 |

1.7.  Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 2
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung? Lol ]

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

1.8.  Wie viele Standorte mit Perinataizentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem
kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

1.8.1 Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinataizentrum gemaR A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung
im kidrenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits frither getroffene Zielvereinbarung?

1.9.  Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhdngig vom Jahr der Meldung?

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

bk

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

1.11. Hier kdnnen Sie Erlduterungen zu thren obigen Angaben machen:

Aufgrund der Pandemie fand im Jabr 2021 kein Kldrender Dialog statt. Die im Jahr 2020 abgeschlossenen Ergdanzungsvereinbarungen zu den
Zielvereinbarungen haben somit weiterhin Bestand.

In den im Jahr 2019 geschlossenen Zielvereinbarungen wurde keine abschlieBende Frist gesetzt. Auf Empfehlung der Fachgruppe soll das

lPerinatalzentrum die bislang ergriffenen Malnahmen zur Erfiillung der Vorgaben gem. QFR-RL kontinuierlich fortfilhren. Es ist ein Austausch im
zweiten Halbjahr 2022 mit den Kliniken angedacht.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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-Ubergreifender-Te_ﬁ[ {landeshezogen auszufiillen)

2.1.1

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § & Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? 385 ja QO nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kldrenden Diglog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A} 2.1.1 bis A} 2.1.4; Wenn ,,Nein*, dann weiter mit A) 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinataizentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist, 7
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? [ L

Aus welichen Grinden haben diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen nicht in der vereinbarten Frist erfGlit?
Bitte geben Sie die Ubergeordneten Griinde an, die sich im klirenden Dialog bestitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an {Mehrfachantwort moglich):

E A) Erhdhtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhchtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
E B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

C) Akuter Personalausfall (z.B. krankheitsbedingt, Aussprache eines Beschaftigungsverbotes aufgrund einer Schwangerschaft)

E D) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

[X] E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

1 F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

X 6) Sonstige Grinde: [ lie covID-19 Pandemie
-pandemiebedingte sofortige betriebliche Beschiftigungsverbote durch Schwangerschaften

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landeshezogen auszufiillen)

2.1.3. a) Wie schitzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschitzung an {nur eine Antwort méglich):

[] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiiiung in der vereinbarten Frist) gewihrleistet.

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

E C) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber
zukiinftig gefahrdet.

{71 D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiillung auf die Versorgungsqualitat hat bzw. haben wird.

b} Sie kéinnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Die Gewinnung von Gesundheits-und Kinderkrankenpfleger/innen mit Fachweiterbildung in péadiatrischer Intensivpflege zur Erfillung der
Fachweiterbildungsquote stellt aufgrund der herrschenden Arbeitsmarktsituation fir die Mehrheit der Perinatalzentren weiterhin eine
Herausforderung dar. Trotz intensiver Bemithungen kdnnen (tw. neu geschaffene) freie Stellen hiiufig weiterhin nicht besetzt werden.

Der G-BA Beschluss vom 17.12.2020 mit der Anpassung des Pflegeberufegesetzes verscharft die Situation erheblich. Dadurch, dass die fangjihrige
Berufserfahrung nicht mehr auf die Fachweiterbildungsquote und die Schichtbesetzung anerkannt wird, droht eine fiichendeckende Nichterfiillung
der Anforderungen.

Zusatzlich problematisch ist, dass aufgrund der ebenfalls am 17.12.2020 erfolgten Beschlussfassung des G-BA zur Anpassung der QFR-RL an die
generalistische Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz, sowoh! die Fachweiterbildungsquote als auch die Regelung zum Einsatz von
weitergebildetem Personal in jeder Schicht nur dann von generalistischen Pflegefachpersonen erfillt werden, wenn diese umfangreiche
Zusatzqualifikationen nachweisen kénnen Hierdurch wird die Gewinnung von Nachwuchspflegekriften deutlich erschwert und es entstehen
Unsicherheiten liber die Einsatzméglichkeiten bei den sich in Ausbildungen befindenden GKIKPK. Die Fachgruppe hilt daher klarere Definitionen
erforderlich, wie die Ausbildung und die Beféhigung zur Zusatzqualifikation erfolgt. Es bedarf zudem aus Sicht der Fachgruppe einer schnellen Lésung
ffiir die Anerkennung der langjéhrigen Berufserfahrung als Aquivalent zur generalistischen Schwerpunktausbildung Padiatrie mit Weiterbildung
padiatrische Intensivmedizin. Zudem ist eine Losung mit Perspektive nétig, da viele berufserfahrene Pflegekrifte kurz vor der Rente stehen,

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a) Wie schitzt die fir die Krankenhausplanung zusténdige Landesbehorde die mit der Nichterfiillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der
flichendeckenden Versorgung?

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

[[] A)pie flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig {trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

C) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewdhrleistet, aber zukiinftig
gefiahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

IBescu’n:lers in den groRen Zentren und vorrangig in den Perinatalzentren Level 1 der Maximalversorger machen sich Versorgungsengpisse
bemerkbar, die dazu fiihren, dass eine nicht unbeachtliche Anzahl von schwangeren Miittern von den Perinatalzentren abgelehnt bzw. abverlegt
werden miissen und ihnen weite, zeitaufwindige Transportfahrten zugemutet werden (siehe 3.1.5.1 im speziellen Teil), anders als die anderen PNZ.
Wenn tendenziell die Erfiillungsquote angestiegen ist, kann das nur bedingt ein MaRstab fiir die Zunahme der Versorgungsqualitit sein, weil durch
Umverteilung der Risikoschwangeren in die kieineren Zentren ein héheres Risiko fiir Mutter und Kind in Kauf genommen wird. Die Umverteilung in
kleinere Zentren nimmt zu, um der drohenenden Sanktionierung bei Nichterfiillung der Pflegeanforderungen zu entgehen. Damit tragen die
aktuellen Anforderungen und die drohenden finanziellen EinbuBen durch die Sanktionierung zu einer Gefahrdung der Sicherstellung der Versorgung
zukiinftig hei.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfoigt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender feii (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A} 2.1.4 a) eine der drei Optionen B}, C}) oder D) angekreuzt haben, bitte erldutern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustelien?

I!m Vergleich zur ersten Stellungnahme zum 31.01.2018 haben sich keine wesentlichen Anderungen der Einschitzung im Hinblick auf die
Auswirkungen der Nichterreichung auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Schleswig-Holstein ergeben. Insoweit wird hier ausdriicklich
auf die Ausfithrungen im ersten Bericht vom Januar 2018 und die weiteren funf Berichte verwiesen.

Vor diesem Hintergrund betrachtet das Land Schieswig-Holstein die Entwicklung in den Level-Zentren des Landes weiterhin mit zunehmend groRer
Sorge. Aktuell werden vom G-BA zu viele Anderungen gleichzeitig auf den Weg gebracht, chne dass eine ausreichende Abschatzung der Folgen
erfolgt bzw. die méglichen Wechselwirkungen und Auswirkungen auf die Sicherstellung der Versorgung nicht ausreichend evaluiert werden.

Die Krankenhduser haben groBe Anstrengungen unternommen, fachweitergebildetes Personal zu gewinnen, das ist nur bedingt gelungen.

Der G-BA Beschluss vom 17.12.2020 mit der Anpassung des Pflegeberufegesetzes verscharft die Situation und ist z.Z. in der Schwebe. Um den
Mangel an Pflegepersonal nicht noch zu befeuern, muss ein weitreichender Beschluss nach Vorschlag der GMK sofort erfoigen,

Dadurch, dass die langjahrige Berufserfahrung nicht mehr auf die Fachweiterbildungsquote anerkannt wird, droht eine flichendeckende
Nichterfillung der Anforderungen. Nach wie vor ist festzustellen, dass es den Perinatalzentren trotz erheblicher Anstrengungen nicht méglich ist, das
erforderliche Pflegefachpersonal zu rekrutieren. Dies bestétigt sich durch die Tatsache, dass alle Perinatalzentren mehr Planstellen zur Verfiigung

stellen, als sie tatsdchlich besetzen kdnnen. Der Arbeitsmarkt verfiigt auch weiterhin nicht (iber genligend Pflegefachkrifte und es bestehen groRe
Unsicherheiten.

Seit Méarz 2021 gibt es die neue S2k AWMF-Leitlinie "Empfehlungen fiir die strukturellen Voraussetzungen in der perinatologischen Versorgung in
Deutschland (Registernummer 087-001), die darauf hinweist, dass die Umsetzung von einer Pflegekraft fiir ein Frith- und Reifgeborenes 1:1 oder 1:2
und 1:4 unabhiéngig von der Gewichtsgrenze von 1.500g medizinisch sachgerecht ware nach entsprechend festgelegten Kriterien fiir Ausnahmen.
Darliberhinaus soll der Dokumentationsaufwand deutlich gesenkt werden und die Meldung gleicher Daten zu unterschiedlichen Terminen sinnvoll
zusammengeflhrt werden. Statt einer Misstrauenskultur muss im gemeinsamen Bemiihen aller Beteiligten eine zukunftsfihige Vertrauenskultur
aufgebaut werden, die das Woht der Miitter und Neugeborenen in den Mittelpunkt stellt. Dazu kénnen statt Sanktionen auch Qualititszuschlige fiir
Netzwerkstrukturen oder Kooperationen i.S. § 9 Abs. 1a Nr. 4 KHEntgG denkbar und geeinget sein. Das urspriingliche Ziel, die Sicherstellung der
Qualitat der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen und ihrer Familien, darf in der Kieinteiligkeit der Anforderungen und ihrer Umsetzung zu
keinem Zeitpunkt aus den Augen verloren werden.

*Dte Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Ub_ergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.2,

2.2.1.

2.2.2

Das Verfahren des kidrenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022, Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfiillen

werden? XK ja Q nein

Hinwelis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein*, dann weiter mit A} 2.3

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handeit es sich? | 3 I l

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die iibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestéitigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort méglich):

A) Erhdhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)
D B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
B4 ) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[T b} Unzureichendes Personalmanagementkonzept

v . Iy .
E} Sonstige Griinde: - begrenzte Anzahl verfiigharer Weiterbildungsplatze

- mangelnde Kapazitdt fiir Freisteflung von Mitarbeitern fiir Weiterbildung

- Personalausfali (geplant) durch die Teilnahme an der Fachweiterbildung muss von den Kliniken abgedeckt werden kénnen
- 40% Fachweiterbildungsquote wird nur erfiillt werden kénnen, wenn die MA mit Berufserfahrung mit angerechnet werden
- Zusatzlich problematisch ist, dass aufgrund der ebenfalls am 17.12.2020 erfolgten Beschlussfassung des G-BA zur
Anpassung der QFR-RL an die generalistische Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz, sowohl die
Fachweiterbildungsquote als auch die Regelung zum Einsatz von weitergebildetem Personal in jeder Schicht nur dann von
generalistischen Pflegekriften erfullt wird, wenn dieses umfangreiche Zusatzqualifikationen nachweisen kann. Hierdurch
wird die Gewinnung von Nachwuchspflegekraften deutlich erschwert.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender TZeiI {landesbezogen auszufiillen)

2.2.3. a)Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfiilung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundestand bzw. der Region ein?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschidtzung an {nur eine Antwort méglich):

[] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundestand bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfilllung bis Ende 2022) gewdhrleistet.

[] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefahrdet.

E C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefdahrdet.

[T] D) Es ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfiliung auf die Versorgungsqualitit hat bzw. haben wird.

b} Sie kbnnen lhre Gesamteinschidtzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Wegen der aktuellen Situation auf dem Arbeitsmarkt und strengerer pflegerischer Personalanforderungen scheint die volistandige Erfiilung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung gem. {/11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL zumindest zweifelhaft.

Groflle Perinatalzentren scheinen insgesamt starker von der Nichterfillung der Mindestpersonalvorgaben betroffen zu sein, da sie offenbar einen
groBeren Anteil an Mehrlingsgeburten, Zuverlegungen und Notfillen an den insgesamt zu versorgenden Frithgeborenen haben als kleinere Zentren.
Wie schon in den vorangegangenen Berichtsjahren dargelegt besteht weiterhin die konkrete Gefahr der Verschiechterung der Versorgungsqualitit,
|beispielsweise wenn sich Perinatalzentren von der Versorgung bei den Rettungsdiensten abmelden und Schwangere mit drohender Frithgeburt an
andere (entferntere) Perinatalzentren transportiert werden missen. Insbesondere in Gebieten, in denen nur ein Perinatalzentrum fiir die
Versorgung einer gréReren Region zustdndig ist, kann dies sehr schnell zu Versorgungsdefiziten fihren.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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- Ubergreifender Teil {fandesbezogen auszufiilten)

2.2.4,

a) Wie schatzt die fur die Krankenhausplanung zustindige Landesbehdrde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterflllung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Frith- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesiand bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschiatzung an {nur eine Antwort moglich):

[[1 A) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfitliung bis Ende 2022) gewihrleistet.

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

E C) Die flichendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewéhrleistet, aber zukinftig
geféhrdet,

[ D) &s ist derzeit unklar, welche Auswirkungen die Nichterfilllung auf die flichendeckende Versorgung hat bzw. haben wird.

b} Sie kdnnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erldutern.

lDie aktuelle Abfrage hat gezeigt, dass die Personalmindestanforderungen am Ende der Ubergangszeit 2022 von der weit {iberwiegenden Zahl der
Perinatalzentren nicht erfiiiit werden kénnen. Wenn die Ubergangszeit (iber diesen Zeitpunkt nicht verlingert werden sollte, diirfen die
{Perinataizentren bei Nichterfiillung der Mindestanforderungen keine Leistung mehr erbringen. in Zukunft miissen vermehrt Verlegungen bzw.
weitere Wege fiir Risikoschwangere aufgrund von Bettensperrungen befiirchtet werden. Dieses darf nicht das Ergebnis einer
Qualitdtssicherungsrichtlinie sein. Zudem werden die Krankenhauser mit einem enormen biirokratischen Aufwand konfrontiert, der erhebliche
[personelle Ressourcen bindet und das vorhandene Pflegepersonal zunehmend frustriert und von der eigentlichen Aufgabe der Patientenversorgung
abhalt. Zudem ist zu befiirchten, dass - wie bereits jetzt erkennbar - eine "Selbst"- Herabstufung der Perinatalzentren von Level 1 auf Level 2 bzw. auf]
leine Kiinik mit perinatalem Schwerpunkt erfolgen wird, obgleich der Bedarf fiir Intensivbehandtungsplitze und zwar nicht nur fir Frithchen besteht,
Aktuell kdnnen die finf Perinatalzentren die Versorgung sicherstellen und Verlegungen aufgrund von Personaimangel sind noch die Ausnahme.
[Dieses kann sich jedoch sehr schnell andern, wenn die o. g. Ausfiihrungen keine Beriicksichtigung finden und die Mindestrnenge bis 2024
stufenweise auf 25 angehoben wird, ebenso wie die Erfillungsqote auf 100%. Die Qualititssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) hat]
nachvoliziehbare, gerechtfertigte Forderungen an die Strukturqualitdt und Personalversorgung von Perinatalzentren formuliert. Mit diesen
Mindestqualitidtsvorgaben gibt es eine deutliche Verbesserung der pflegerischen Versorgung in den Perinatalzentren, infolge von
Planstellenerhdhungen, allerdings nur fiir die kleine Gruppe der Friihchen unter 1500g. Dies birgt die Gefahr einer Verschiebung "auf Kosten" der
anderen gleichermaRen schwerkranken Friih- und Neugeborenen und Kinder, die mit weniger Pflegepersonal versorgt oder sogar abgewiesen
wurden, chwohl bei bestimmten Krankheitsbildern ein dhnlich hoher Pflegebedarf besteht.

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



Anlage 2 zum Beschluss

Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemdR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 11 von 14

Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

2.3

c) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C} oder D} angekreuzt haben, bitte erlautern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

i!\/Iit den sehr starren Vorgaben zur Personalmindestvorhaltung beim Pflegepersonal sieht das Land die groRe Gefahr, dass die Versorgungsqualitit
sich nicht weiter verbessert, sondern verschlechtert. Dariiber hinaus bestehen nicht unerhebliche Zweifel an der medizinischen Evidenz der in der
QFR-RL vorgegebenen starren Personalschitssel. Die Vorgaben fiir den Personalbedarf von Frith- und Reifgeborenen soliten sich an der
’patientenindividueilen Pflegebediirftigkeit und demnach am patientenindividuelien Pflegebedarf orientieren und moderne Pflegemethoden
beriicksichtigen. Die Empfehlung zur Struktur und Ausstattung von Intensivstationen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI v. 30.11.2010, Jorch u.a.) hat sich eingehend mit der Personalausstattung in der Pflege befasst. Es wird auf intensivstationen mit
jhoher Evidenz eine Pflegepersonalschiiissel von 1:2 pro Schicht empfohlen. Die Gruppe besonders gefahrdeter Kinder mit einer personalintensiven
Pflegebedirftigkeit solite weiterhin eine 1:1-Pflege erhalten, dies giit fir alle Kinder ohne Gewichtshezug. Ob Krankenhiuser sinnvoll einen "Reserve-
pool” von Mitarbeiterlnnen vorhalten, der im Bedarfsfall die Versorgung dieser Kinder Gibernimmt, wird entscheidend vom finanziellen Rahmen und
der Gewinnbarkeit von Personal abhangen. Mit der Aktualisierung der PpUGY zum 01.02.2021 und dem damit eingefiihrten pflegesensitiven Bereich
“pédiatrische Intensivmedizin” (Patienten pro Pflegekraft Tag 2:1/Nacht 3:1) hat sich eine Abgrenzungsproblematik mit den Personalvorgabe der
QFR-RL fiir Perinatalzentren ergeben, deren neonatologische Intensivpflege auf einer padiatrischen intensivstatiion verortet ist.

Hier kdnnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen;

Anmerkungen der Fachgruppe: In den letzten Jahren sind in alien PNZ in der pflegerischen Versorgung neue Planstelien geschaffen worden. Die
Ausnahmetatbesténden fiir die Pflegeschliissel, die stichtagsbezogene Beriicksichtigung von GKiKPK und die Anrechenbarkeit von sich in
[Fachweiterbildung befindenden GKiKPK haben die PNZ unterstiitzt bei ihren Bemiihungen, die QFR-RL umzusetzen. Es werden, wie in den
Vorjahresberichten auch, die nachfolgenden Anregungen fiir weitere Anpassungen der QFR-RL gemacht: 1. Aufnahme einer Kiassifizierung: a)
weitere Kinder b) spéte Frihgeborene c) kranke Reifgeborene. 2. Ausreichendes Pflegepersonal in allen Versorgungsbereichen: Die Umsetzung einer
[Mindestbesetzung von Pflegekriften nach QFR-RL darf nicht dazu fithren, dass Personal aus anderen Bereichen in dem MaRe abgezogen wird, dass
die Versorgung in diesen Bereichen gefdhrdet ist. Genauso unzuldssig ist es, dass Pflegekrdfte aus anderen Versorgungsbereichen dem Versorgungs-
bereich der QFR-RL zugeordnet werden. Dies sollte bei einer Anpassung der QFR-RL beriicksichtigt werden. 3. Level-2 Krankenhiuser: Die
Unterschiede zwischen Level 1 und 2 werden als zu gering angesehen. Es besteht die Sorge, dass sich Level 2-Zentren nach Level 3 zuriickstufen
lassen und damit dringend notwendige intensivbetten-Kapazitdten fir die Friih- und Reifgeborenenversorgung verloren gehen. Daher wird angeregt,
die Level 2-Definition zu Gberprifen. Dies betrifft vorrangig Regionen wie Schleswig-Holstein, in denen Level-2-Krankenhaduser maRgeblich an der
Versorgung teilnehmen. 4. Notwenige Definitionen in der QFR-RL: Wie lange ist von einem frithgeborenen Kind mit einem Geburtsgewicht von
<1500 g auszugehen {Erreichen des Gewichts von 1500g/Erreichen des errechneten Geburtstermins/Entlassung von der ITS/klinische Stabilisierung
z.B. Extubation)? Auch eine Definition von"addgquate Versorgung sonstiger Kinder" wire notwendig.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

A} 3.

3.1

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Forderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemdB Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? QOia
Wenn ,Ja*“, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

& nein

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu férdern? Oija

Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein®, dann weiter mit A) 3.1.1.2

O nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen lhrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vortiegenden Daten.
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

3.1.1.2. Welche MaBnahmen empfehien Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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- Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufillen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / solite dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

IEs wurde angeregt, unter Federfithrung des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren (MSGJFS)

des Landes Schieswig-Holstein gemeinsam mit allen Selbstverwaltungspartnern einen konstruktiven Erfahrungsaustausch zu initiieren, bei dem die
Aus- und Fachweiterbildungssituation des Pflegepersonals in Schleswig-Holstein analysiert wird und Méglichkeiten eines koordinierten Vorgehens
abgeleitet werden,

*Die Erfassung der folgenden informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir RLIIELEED

A) 1.

1.1.

1.2,

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Frihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: Ll 1] |

Bitte nutzen Sie folgende Quelle: Daten der Neonatalerhebung, Friihgeborene < 1500 g mit Entlassungsdatum des Kindes im vergangenen
Kalenderjahr

b) Sofern die Daten der Neonatalerhebung zum vergangenen Kalenderjahr nicht vollstindig angegeben werden kénnen, geben Sie bitte_ im

Freitextfeld die lhnen stattdessen verfiigbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Aufgrund der fehlenden Einsichtméglichkeit in die QS-Daten auf Landesebene ist zum aktuellen Zeitpunkt ausschlieRlich dem 1QTIG eine Aussage zur
Azahl entsprechender Frithgeborener moglich.

Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 3 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 5 l

c) Perinataler Schwerpunkt: | 1 [ OI

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

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.3.

1.4.

1.5.

1:5:1

1.6.

1.7

Anzahl der Standorte zum Stichtag 31. Dezember des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 0 | 3 l
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 5 I

¢) Perinataler Schwerpunkt: | 1 | 0 |

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum haben im vergangenen Kalenderjahr eine Meldung Uber eine Nichterfiillung abgegeben?

(Hier sind keine Meldungen aus fritheren Jahren anzugeben.) l 0 | g |

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kldrender Dialog mit dem 0.0
Lenkungsgremium begonnen? |

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen klarenden Dialog

getreten sind, wurde bei der Priifung festgestellt, dass alle Anforderungen aktuell erfiillt werden und daher keine Zielvereinbarung | 0 | |
notwendig ist?

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet?

|0|2|

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) B+ 3
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhéngig vom Jahr der Meldung? | 1 =

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

1.8.

1.8.1

1.9.

1.10.

1.11.

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

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

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember)
insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhingig vom Jahr der Meldung?

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

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

Hier kénnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten,
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Ubergreifender Teil {landesbezogen auszufiillen)

A) 2.

21

211

2.1.2

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

Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die
Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL in der
vereinbarten Frist gemaR § 8 Absatz 6 QFR-RL nicht erreicht haben? Qja @ nein

Hinweis: Die Frage bezieht sich auf alle Standorte mit Perinatalzentrum seit Beginn des Verfahrens fiir den kldrenden Dialog im Jahr 2017.
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 2.1.1 bis A} 2.1.4; Wenn ,,Nein”, dann weiter mit A} 2.2

Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich, bei denen die vereinbarte Frist bereits abgelaufen ist,
und welche die Anforderungen in der Frist nicht erreicht haben? L1

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

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort moglich):

[C] A) Erhshtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (z.B. bei erhchtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

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

[C] p) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Schwangerschaft, Fachweiterbildung)

[] £) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[1 F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

] ) sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufullen)

2.1.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der Nichterftillung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden Auswirkungen auf
die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

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

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

[ ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitdt bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber

zukiinftig gefahrdet.

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

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusitzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.1.4. a)Wie schatzt die fir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehérde die mit der Nichterfullung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein, insbesondere zur Sicherstellung der

flaichendeckenden Versorgung?

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

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

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

[] ¢) pie flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefihrdet.

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

b) Sie konnen |hre Gesamteinschiatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.1.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kdnnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2. Das Verfahren des klirenden Dialogs endet am 31. Dezember 2022. Gibt es Standorte mit Perinatalzentrum in
dem jeweiligen Bundesland bzw. der jeweiligen Region, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
in Nummer 1.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht erfillen

werden? QOija E nein

Hinweis: Die Frage sowie die nachfolgenden Unterfragen A) 2.2.1 bis A) 2.2.4 sind nur zum Berichtstermin 15. April 2022 zu beantworten.
Wenn ,Ja”, dann weiter mit A) 2.2.1 bis A) 2.2.4; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 2.3

2.2.1. Um wie viele Standorte mit Perinatalzentrum handelt es sich? | | |

2.2.2  Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2022 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die {ibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Griinde an (Mehrfachantwort maglich):

[[] A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaoglichkeiten)
[] B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
[[] ¢) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] E) sonstige Griinde:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufullen)

2.2.3. a) Wie schatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen Nichterfullung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

[] A) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2022) gewihrleistet.

[] B) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig gefahrdet.

[l C) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewabhrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kénnen lhre Gesamteinschitzung zusatzlich als Freitext erldutern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

2.2.4. a)Wie schitzt die fir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2022 voraussichtlichen
Nichterfillung einhergehenden Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein,
insbesondere zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Gesamteinschdtzung an (nur eine Antwort méglich):

[] A) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukunftig (trotz der
Nichterreichung der Erfilllung bis Ende 2022) gewdhrleistet.

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

[] ¢) Die flachendeckende Versorgung bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

¢) Sofern Sie unter A) 2.2.4 a) eine der drei Optionen B), C) oder D) angekreuzt haben, bitte erliutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

2.3 Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

3.1.

3.1.1.

Analyse der Fachgruppe zum koordinierten Vorgehen zur Férderung der Ausbildung von auf der neonatologischen Intensivstation
zugelassenen Pflegenden gemaR Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen?
Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.2

Oja & nein

Wenn ja, ist dieses Vorgehen ausreichend, um die Ausbildung bzw. Fachweiterbildung von qualifiziertem
Pflegepersonal zu fordern?

Wenn ,Ja“, dann weiter mit A) 3.1.1.1; Wenn ,Nein”, dann weiter mit A) 3.1.1.2

Qija QO nein

3.1.1.1. Wenn das Vorgehen Ihrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufullen)

3.1.1.2. Welche MaRnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht fiir ausreichend erachten?

*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufullen)

3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

Im kldrenden Dialog wurde deutlich, dass die Perinatalzentren alle Moglichkeiten der Fortbildung ausschopfen. Aufgrund der erheblichen
Abwesenheiten wahrend der Fortbildung ist gleichwohl die Anzahl der moglichen Fortbildungen bei gleichzeitig knappen personellen Ressourcen

begrenzt. Die Ausbildungskapazitit zur Bewaltigung der fiir die Einrichtungen méglichen Anzahlen an Fortbildungen wird als ausreichend
eingeschatzt.

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