Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemalR § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 1 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir

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 kdénnen, geben Sie bitte im

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

Gemafs der DeQS-RL liegen die gewlnschten Daten bei der Datenannahmestelle. Die Daten liegen
der Fachgruppe klarender Dialog aus datenschutzrechtlichen Grlinden nicht vor.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
Anzahl der Standorte zum Stichtag 1. Januar des vergangenen Kalenderjahres nach Versorgungsstufe:

a) Perinatalzentrum Level 1: | 2 | 9|
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 5 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 8|

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.

15.1

1.6.

1.7.

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

a) Perinatalzentrum Level 1: | 2 | 9 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 5 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 8 |

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 friiheren Jahren anzugeben.)

101 1

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein klarender Dialog mit dem 0, 1
Lenkungsgremium begonnen? | | |

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemal A) 1.5, die im vergangenen Kalenderjahr in einen klarenden Dialog 0
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?

|O|2|

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

2

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) 1
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung?

g

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

2

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:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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

Einschatzung im Hinblick auf die Versorgung der Frith- 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 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? O ja IXE 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 erhéhtem Pflegebedarf, Mehrlingsgeburten, ungeplanten Aufnahmen)
[] B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhdhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmaglichkeiten)

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

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

[C] E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

|:| F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] G) sonstige Griinde:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 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 Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

|:| C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber

zukiinftig gefahrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 zustandige Landesbehorde die mit der Nichterflllung bis zur vereinbarten Frist einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Frih- 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 flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung in der vereinbarten Frist) gewahrleistet.

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

|:| C) Die flachendeckende Versorgung bei Frih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 erlautern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
konnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 2024. 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 2024 nicht erfiillen

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 2024 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? | 2 | 1 |

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2024 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):

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

E D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

EE) Sonstige Grinde: - Hohe Patientenzahlen mit RS-Virus, MRGN oder anderen isolationspflichtigen
Keimbesiedelungen

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 2024 voraussichtlichen Nichterflllung 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 Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2024) gewahrleistet.

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

|:| C) Eine ausreichende Versorgungsqualitat bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewahrleistet, aber zukilinftig
gefdhrdet.

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

Die verpflichtende Einhaltung einer 100%-igen Erfiillungsquote nach §13 Nr. 3 QFR-RL der pflegerischen Personalanforderungen
wird aller Wahrscheinlichkeit nach dazu fiuhren, dass:

- grofRe, selbst universitdre PNZ insbesondere in den Ballungsraumen wegen des Mangels an qualifiziertem Pflegepersonal Betten
auf den Neugeborenen-Intensivstationen reduzieren bzw. sperren missen (auch unter haftungsrechtlichen Aspekten)

- Risikoschwangere abgewiesen bzw. verlegt werden (mit drohender, wenn auch noch nicht unmittelbar bevorstehender Frihgeburt),
was ggf. lange Fahrzeiten bzw. Verlegungstransporte nach sich zieht

- Frihgeborene in andere PNZ mit ggf. langen Transportzeiten verlegt werden missen

- dort ggf. andere padiatrische Patienten nicht mehr aufgenommen werden kdénnen

- die ohnehin hohe Belastung flUr das Pflegepersonal (und auch das arztliche Personal) noch gréRer wird, was zu
krankheitsbedingten Ausf&llen oder aber zu Unzufriedenheit im Beruf fihren kann mit der Folge, dass die Pflegekrafte abwandern
in andere Fachabteilungen oder die Kliniktatigkeit ganz aufgeben

- letztlich eine Negativ-Spirale in Gang gesetzt wird mit der Folge, dass die Kliniken sich noch schwerer tun werden als jetzt
schon, das dringend bendtigte qualifizierte Pflegepersonal zu finden, insbesondere vor dem Hintergrund der eingefiihrten
generalistischen Pflegeausbildung

- die Belegungszahlen in PNZ auflerhalb von Ballungsraumen steigen werden mit der Folge, dass es dann aber auch dort
mittelfristig verstarkt wie oben beschrieben zu Personalmangelsituationen kommen wird (mit allen aufgezeigten negativen
Konsequenzen)

Wir weisen nochmals ausdricklich darauf hin, dass flr PNZ das Erreichen der Pflegepersonalschllssel mit einer Erfiillungsquote
von 100 % unrealistisch ist.

Seit 01.01.2024 bis zum Berichtserstellungzeitpunkt 25.03.2024 sind bereits funf weitere PNZ Level 1 in den klarenden Dialog
neu eingetreten, was die dynamische Entwicklung der 100%-Anforderung darstellt.

Bei unveradnderten Richtlinienanforderungen werden alle derzeit im kl&renden Dialog befindlichen PNZ ihre Kapazitaten weiter
drastisch verknappen mlissen, um nicht von der Leistungserbringung ausgeschlossen zu werden. Dies hatte drastische Auswirkungen
auf die Versorgungssituation von Friuh- und Reifgeborenen in Bayern.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 Landesbehorde die mit der bis zum 31. Dezember 2024 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 Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfillung bis Ende 2024) gewahrleistet.

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

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

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

b) Sie konnen Ihre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erldutern.

Die Einschatzung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege und Pravention
ist am Ende des Ubergreifenden Teils (Teil A) des Berichts beigefigt.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 erlautern Sie, welche MaBnahmen ergriffen werden
konnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

Die Einschdtzung des Bayerischen Staatsministeriums fUr Gesundheit, Pflege und Pravention
ist am Ende des Ubergreifenden Teils (Teil A) des Berichts beigeflgt.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

2.3 Hier konnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 gemall Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? Oija Q 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 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 MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 gemald § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 13 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

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

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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?

Es gibt kein koordiniertes Vorgehen der Landesebene, aber es gibt einzelne Kooperationen,
Ausbildungsverblnde etc.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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



Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention
Postfach 80 02 09, 81602 Miinchen

Landesarbeitsgemeinschatft zur

datengestitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung in Bayern (LAG Bayern) GbR
Westenriederstr. 19

80331 Minchen

Miinchen, 20.03.2024

QFR-RL einheitliches Berichtsformat

Einschéatzung der fir 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 gemaf 8 8 Abs. 11 als Anlage 7
der QFR-RL — zuletzt gedndert mit Beschluss vom 19.10.2023, in Kraft ge-
treten am 01.01.2024 — ist das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention als fir die Krankenhausplanung in Bayern zu-
standige Behdrde nach Anlage 7 Teil A Ziffer 2.1.4 und 2.2.4 QFR-RL an-
gehalten, eine weitere Einschatzung im Hinblick auf die Auswirkungen der
Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen abzuge-

ben. Diese Einschéatzung geben wir wie folgt ab:

Dienstgebaude Minchen Dienstgebaude Niurnberg E-Mail
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nurnberg poststelle@stmgp.bayern.de
Telefon 089 95414-0 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



-2-

Im Vergleich zu den bisherigen Stellungnahmen haben sich grundséatzlich
keine Anderungen der Einschatzung im Hinblick auf die Auswirkungen der
Nichterreichung auf die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen in Bay-
ern ergeben. Insoweit wird hier ausdrticklich auf die Ausfiihrungen in

den vorhergehenden Berichten verwiesen.

Derzeit nehmen 16 von insgesamt 34 Perinatalzentren (29 Perinatalzentren
Level 1 und 5 Perinatalzentren Level 2) am klarenden Dialog in Bayern teil.
Zwei Perinatalzentren konnten zum Berichtszeitpunkt aus dem klarenden Di-
alog entlassen werden. Damit erfiillen auch nach sieben Jahren Ubergangs-
frist 47 % der bayerischen Perinatalzentren nicht die pflegerischen Anforde-
rungen der QFR-RL. Wenn die Ubergangsregelung zum Ende des Jahres
2024 auslauft, durften diese Perinatalzentren wegen Nichterftllung der pfle-
gerischen Anforderungen keine Leistungen mehr erbringen. Bei Perinatal-
zentren in Ballungsgebieten und Grof3stadten erweist sich die Personalge-
winnung als besonders problematisch. Fir die Landeshauptstadt Minchen
wirde dies beispielsweise konkret zur Folge haben, dass nach derzeitigem
Stand nur eines der sieben Minchner Perinatalzentren die Personalanforde-
rungen der QFR-RL erflllt. Auch erschwert die zusatzliche Anforderung nach
Anpassung an das Pflegeberufegesetz (Ableistung von mindestens 1260
Stunden in der direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversor-
gung sowie Absolvierung des Vertiefungseinsatzes ,padiatrische Versor-
gung) die Personalakquise am bereits seit Jahren angespannten Arbeits-

markt weiter.

Die Versorgungssituation der Friih- und Neugeborenen hat sich, wie bereits
in den vorhergehenden Berichten erwahnt, wegen des G-BA-Beschlusses
zur Mindestmengen-Regelung (Mm-R, Nr. 8 der Anlage) noch weiter ver-
scharft.

Hiernach wurde bei der Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit ei-
nem Geburtsgewicht von <1250 g die jahrliche Mindestmenge pro Kranken-
hausstandort mit ausgewiesenem Perinatalzentrum Level 1 von 14 stufen-
weise zum 01.01.2024 auf 25 erhdht (Mindestmenge 2023:20). Die Min-
destmenge von 25 — wie sie seit dem 01.01.2024 gilt — wurde in Bayern

von 5 Perinatalzentren nicht erreicht. Es ist ggf. auch zukUnftig mit einer
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weiteren Verscharfung der Mindestmenge zu rechnen. Von den verbliebe-
nen Perinatalzentren Level 1, die die Mindestmenge zwar erreichen, erful-
len jedoch 14 wiederum nicht die Pflegepersonalanforderungen der
QFR-RL.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass fur das Kalender-
jahr 2023 noch eine Erfullungsquote von 95 % gefordert wurde (Hinweis: Im
Kalenderjahr 2022 betrug die Erfullungsquote noch 90 %). Gemall QFR-RL
gilt fur das Jahr 2024 eine Erfullungsquote von 100 %. Dies wird erwartungs-
gemal zu einer weiteren Erhohung der Anzahl an Perinatalzentren fuhren,
die die Personalvorgaben der QFR-RL nicht erfullen. Es ist zu befirchten,
dass sich in Bayern sodann beinahe alle Perinatalzentren Level 1 und Level

2 im klarenden Dialog befinden werden.

Es wird hervorgehoben, dass Bayern ausdriicklich alle Vorgaben unter-
stitzt, die die Qualitat und die Sicherheit von Patientinnen und Patienten
gewahrleisten. Tatsachlich ist jedoch festzustellen, dass Richtlinienande-
rungen beschlossen wurden, ohne dass eine ausreichende Folgenabschét-
zung durchgefihrt wurde bzw. die moglichen Wechselwirkungen und Aus-
Wirkungen auf die Sicherstellung der Versorgung — besonders fur Flachen-
landern wie Bayern — ausreichend evaluiert wurden. Durch die nicht aufein-
ander abgestimmten Vorgaben in den verschiedenen G-BA-Richtlinien bzw.
Regelungen ist bereits teilweise in der Summe eine qualitative Verschlech-
terung in der Frih- und Reifgeborenen-Medizin, aber auch in der Versor-
gung der Risiko-Schwangerschaften und der Intensivbehandlung von élte-

ren Kindern, eingetreten.

Vor diesem Hintergrund erscheint eine erneute Verlangerung der Uber-
gangsregelung als alternativlos, da ansonsten massive Versorgungsprob-
leme in der Friih- und Reifgeborenen-Medizin zu beflirchten sind.

Mit freundlichen GriRRen

Barbara Ludwig
Ministerialratin
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