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

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen) fiir Brandenburg

A) 1.

1.1.

1.2.

Kennzahlen der Versorgung

a) Anzahl Friihgeborener 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 vollstandig angegeben werden kdnnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Anzahl Frihgeborener mit einem Geburtsgewicht von unter < 1.500 g im Jahr 2023: 97

(Datenquelle: Angaben der Krankenhduser im Rahmen der Jahresdatenabfrage zur
Krankenhausleistungsstruktur 2023 des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Integration und
\Verbraucherschutz des Landes Brandenburg)

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

a) Perinatalzentrum Level 1: | | |

b) Perinatalzentrum Level 2: | | |

c) PerinatalerSchwerpunkt:l | |

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.
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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: | | |

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 ber eine Nichterfiillung abgegeben?
(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.)

1010

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

Bei wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum gemaR 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?

|O| 1|

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

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

<< < Drucken Speichern unter AbschlieRen > >>




<< < Drucken Speichern unter AbschlieRen > >>

Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal § 8 Absatz 11 QFR-RL* Seite 3von 14

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 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?

g

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?

B

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:

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.

2.11

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, 0,2
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 klarenden Dialog bestatigt haben.

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

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

g C) 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

[] 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 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 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.

Eine ausreichende  Versorgung und Versorgungsqualitat im Land Brandenburg ist derzeit
gewahrleistet. Jedoch ist auf folgende Tatbestande hinzuweisen, die eine Einschéatzung zur
zukinftigen Versorgung nicht mdglich machen:

- Personal- und Fachkréftesicherung vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und
eines sich weiter verscharfenden Fachkraftemangels.

- Erreichbarkeit der 100%-Anforderungen der Richtlinie ab dem Jahr 2024

- Umsetzung der generalistischen Ausbildung  (insbesondere im Hinblick auf den

\Vertiefungsgang Kinderkrankenpflege)

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 fur die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehoérde die mit der Nichterfillung 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 flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (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.

] c) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig
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.

siehe Ziffer 2.1.3.

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 erldutern Sie, welche MaRBnahmen ergriffen werden
kénnen, um die flachendeckende Versorgung sicherzustellen?

zu konnen, bedarf
Brandenburg
Das Land setzt

Umdie flachendeckende stationare
es ausreichender Fachkrafte

Versorgung
in allen Regionen

der Bevdlkerung  sicherstellen
des Landes. Die Landesregierung

begreift
auf mehreren
Gesundheits-
- Das Modellprojekt
Zugewanderte  mit
zu vermitteln.

die Organisierung
fur eine Ausbildung

Externalisierung von
durch die 3-jahrige

Ebenen

die Fachkréftesicherung
und Pflegeberufen
Gesundheitsberufen

Die Fachkréftesicherung
von gezielter

als wichtige
um gute Rahmenbedingungen
zu schaffen.
Matching
als

an,

"National
Fachkrafte
far

entfallen
Die

im Land Brandenburg
Kosten in Drittstaaten.
Ausbildungszeit

gute Basis fiur die Dberufliche, kulturelle und sprachliche
- Novellierung der Pflegehilfeausbildungen
Ausbildungsangebote

- FoOrderung erweiterter oder neuer Ausbildungskapazitaten
Krankenhausstrukturfonds I, das Land unterstitzt

I mit Landesmitteln

- Umsetzung Pakt fur die Pflege

Aufgabe der

Beispielhaft
Brandenburg"

an die zukinftigen

Zur

arbeitet

an Krankenh&user
das Brandenburger
Zuwanderung gelingen.

aufwandige
l&angerfristige

Zukunftssicherung.
Fachkraftesicherung
konnen genannt

Durch die Anwerbung

Arbeitgeber
Integration.
und die Weiterentwicklung

im Rahmen des
die Umsetzung des Krankenhausstrukturfonds

in den

werden:
daran, Gefluchtete
und Pflegeeinrichtungen
Gesundheitswesen  wird nur durch
junger  Menschen
Anerkennungsverfahren sowie die
Bindung der Jugendlichen

vor Ort sind zudem eine

intensiv und

akademischer

Die vielfaltige und leistungsfahige Krankenhauslandschatt in Brandenburg Dbietet gute
\Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Aus- und Weiterbildung fur Heilberufe und
Gesundheitsfachberufe.
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 erfillen

werden? Oija 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? | | |

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 klarenden Dialog bestatigt haben.

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

[] A) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhohter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsméglichkeiten)
|:| B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
|:| C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[] b) unzureichendes Personalmanagementkonzept

[] E) 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)

2.2.3. a) Wie schéatzt das Lenkungsgremium bzw. die Fachgruppe die mit der bis zum 31. Dezember 2024 voraussichtlichen Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friith- 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 zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2024) 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.

|:| 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.

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)

Seite 10 von 14

2.2.4.

a) Wie schatzt die fiir die Krankenhausplanung zusténdige 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 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 Erfillung bis Ende 2024) gewahrleistet.

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

] c) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig

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.

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 erldutern Sie, welche MaRnahmen ergriffen werden
koénnen, um die flaichendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

2.3 Hier konnen Sie Erlauterungen zu lhren obigen Angaben machen:
Die Anforderung einer 100 % Erfullungsquote der Schichtbesetzung Uber ein Kalenderjahr ist
in der Praxis kaum zu erreichen. Aufgrund der aktuellen Fachkrafteentwicklung bezogen auf

den gesamten Arbeitsmarkt wird von einer insgesamt schwierigen Situation ausgegangen, die
sich bis Ende 2024 nicht auflosen wird. Eine prospektive Bewertung zum aktuellen Zeitpunkt
zur Erfullung/Nichterflllung fur den 31.12.2024 ist nicht mdglich.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 gemall Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

3.1. Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? 382 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? 385 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 |hrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaRnahmen setzen Sie bei diesem Vorgehen um?

\VVor dem Inkrafttreten des Pflegeberufereformgesetzes (PfIBRefG) gab es 3 staatlich anerkannte  Schulen fir
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (GKIP). Seit dem 01.01.2020 sind diese staatlich anerkannte
Pflegeschulen weiterhin in Tragerschaft von Krankenhdusern mit einem Perinatalzentrum Level 1. Die fur die
Schulaufsicht zustandige  Behorde hat die berufsrechtlich anerkannte  Ausbildungskapazitat fur die
auslaufenden  Ausbildungen als auch fir die neue generalistische Ausbildung  festgelegt. Die Schulen kénnen
je nach Bedarf innerhalb der Gesamtkapazitaten die Ausbildungsaktivitaten anpassen. Derzeit gibt es an den
Schulen insgesamt eine anerkannte  Ausbildungskapazitat von 5.647* Ausbildungsplatzen in den Pflegeberufen.

Im Ausbildungsjahr 2022/2023 befanden sich insgesamt 3 Auszubildende in der GKIP Ausbildung. Der Rickgang
der Zahl der Azubis vom Ausbildungsjahr 2020/2021 auf das Jahr 2022/2023 von 98 auf 3 Azubis ist auf das

Inkrafttreten des PfIBG zurlckzufuhren. Bisher wurde vom Wahlrecht mit dem Schwerpunkt der pdadiatrischen
Versorgung in  Brandenburg kein Gebrauch gemacht.

*Die Zahl 5.647 Ausbildungspléatze bezieht sich auf alle Ausbildungen in der Pflege UUber die dreijahrige
Ausbildung  hinweg.

Fachweiterbildung Padiatrische Intensivpflege

In Brandenburg besteht am Brandenburgisches Bildungswerk fuir Medizin  und Soziales (BBW) die Madoglichkeit,
die Fachweiterbildung "Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege" zu absolvieren. Der 2-jahrige,
berufsbegleitende Lehrgang mit abschlieender Prifung 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 Durchfihrung
der Weiterbildung eingebunden (u. a. als Dozenten). Nach Auskunft des BBWhaben bislang 37 Teilnehmer den
Weiterbildungslehrgang "Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege" 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 "Padiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege” weiterzubilden. Die Qualifizierung wird als fortwéhrender Prozess verstanden.
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3.1.1.2. Welche Mallnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden Malnahmen nicht flr ausreichend erachten?
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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?
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*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.
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Fachweiterbildung Pädiatrische Intensivpflege 
In Brandenburg besteht am Brandenburgisches Bildungswerk für Medizin und Soziales (BBW) die Möglichkeit, die Fachweiterbildung "Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege" zu absolvieren. Der 2-jährige, berufsbegleitende Lehrgang mit abschließender Prüfung umfasst 720 Stunden theoretischen Unterricht, 1.800 Stunden praktische Weiterbildung. Zwischen den Perinatalzentren erfolgt hinsichtlich der praktischen Weiterbildungseinsätze ein abgestimmtes Vorgehen. Auch sind die Perinatalzentren eng in die Durchführung der Weiterbildung eingebunden (u. a. als Dozenten). Nach Auskunft des BBW haben bislang 37 Teilnehmer den Weiterbildungslehrgang "Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege" 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 "Pädiatrischen Intensiv- und Anästhesiepflege" weiterzubilden. Die Qualifizierung wird als fortwährender Prozess verstanden.
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