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

Ve UL R R EN L LR LR ) Ri@ Nordrhein Westfalen

A) 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1. a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: | 2 | 2 | 6 | 9 |

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 kénnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

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

a) Perinatalzentrum Level 1: | 3 | 7 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 4 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 3 |

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: | 3,7 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0,4 |

¢) Perinataler Schwerpunkt: 10 | 3|

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? 0.0
(Hier sind keine Meldungen aus friiheren Jahren anzugeben.) el

Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr ein kldrender Dialog mit dem 0.0
Lenkungsgremium begonnen? L

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 | = | g |
notwendig ist?
Mit wie vielen Standorten mit Perinatalzentrum wurde im vergangenen Kalenderjahr insgesamt ein klarender Dialog beendet? 0.0

[
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar)

insgesamt in einem kldrenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? | 4 I 3 |

*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.

181

1.9.

1.10.

1.11.

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des vergangenen Kalenderjahres insgesamt in einem 4 3
kldrenden Dialog, unabhdngig vom Jahr der Meldung? Ll =1
Mit wie vielen dieser Standorte mit Perinatalzentrum geméaR A) 1.8 wurde im vergangenen Kalenderjahr eine Zielvereinbarung 2.9
im klarenden Dialog getroffen bzw. bestand eine bereits friiher getroffene Zielvereinbarung? | <1 71
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich am Ende des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 31. Dezember) 4.3
insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der Meldung? I
Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befinden sich (iber das vergangene Kalenderjahr hinaus weiterhin in einem 4.1

I

kldarenden Dialog (Stichtag 1. Januar des laufenden Kalenderjahres), unabhdngig vom Jahr der Meldung?

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

Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Das Lenkungsgremium fiihrt den klarenden Dialog mit allen Einrichtungen, die durch ihre Meldung beim G-BA anzeigen, dass sie die
Personalanforderungen der QFR-RL nicht erfiillen.

Das Lenkungsgremium fiihrt das Verfahren auch mit Einrichtungen, die die Richtlinienanforderungen erfiillt haben, fort.

Die Differenz zwischen Frage 1.9. und 1.10. ist enstanden, da sich zwei Kliniken in 2024 als perinataler Schwerpunkt gemeldet haben.

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

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 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 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
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 moglich):

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

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

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

IZ E) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[ F) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

X G) sonstige Griinde: [Mangelnde Abgrenzung unterschiedlicher Vorgaben (QFR-RL und PpUGV)

Unzureichende Richtlinienvorgaben (z.B. fehlende Definition der Herleitung der Soll-VK-Starke)

Ursachlich ausschlaggebend bleibt der Fachkraftemangel

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 schétzt 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 Gesamteinschdtzung an (nur eine Antwort moglich):

["1 A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflillung in der vereinbarten Frist) gewéhrleistet.

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

[1 ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber
zukiinftig gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

[Eine Aussage zu "ausreichender Versorgungsqualitat” ist derzeit mangels belastbarer, evidenzbasierter Kriterien nicht méglich und ist
nicht alleine aufgrund von Pflegepersonalschliisseln bewertbar.

Eine flichendeckende Erfiillung aller Anforderungen der QFR-RL in jedem Perinatalzentrum und insbesondere teilweise bei gro3en
Leistungserbringern, ist als schwierig zu bewerten.

Eine Erh6hung der Erfiillung der Pflegepersonalanforderungen von 95% auf 100% bewertet die Fachgruppe vor dem Hintergrund der
Arbeitsmarktlage nach wie vor als unrealistisch.

Das Lenkungsgremium setzt sich erneut fiir eine entsprechende Beriicksichtigung bei den Beratungen zur Anpassung der Richtlinie
ein.

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 schétzt die fiir 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

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

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

[1B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

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

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

b) Sie kbnnen lhre Gesamteinschitzung zusétzlich 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)

¢) 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 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 [.2.2 oder Nummer 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2024 nicht erfiillen

werden? Xia QO 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? ' 3 | 4 |
[ S

Aus welchen Griinden werden diese Standorte mit Perinatalzentrum die Richtlinienanforderungen voraussichtlich bis zum 31. Dezember 2024 nicht
erfiillen? Bitte geben Sie die (ibergeordneten Griinde an, die sich im kldrenden Dialog bestatigt haben.

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

E A) Erhéhtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erh6hter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)
[ B) Nicht-akuter Personalausfall (z.B. Urlaub, Fachweiterbildung)
E C) Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen

[ D) Unzureichendes Personalmanagementkonzept

[X] E) Sonstige Griinde: Pas Inkrafttreten der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung fiir den Bereich der padiatrischen
Intensivmedizin erhoht die Anforderungen deutlich. Die Anforderungen sind bei der derzeitigen
Arbeitsmarktsituation nicht vollstdndig und jederzeit und tiberall umsetzbar.

Die Erhdhung der Erfiillungsquote auf 100% bleibt unrealistisch.

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 Nichterfiillung einhergehenden
Auswirkungen auf die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen im jeweiligen Bundesland bzw. der Region ein?

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

["1 A) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Frith- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig (trotz der
Nichterreichung der Erflillung bis Ende 2024) gewahrleistet.

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

[1 ¢) Eine ausreichende Versorgungsqualitit bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewihrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kdnnen lhre Gesamteinschatzung zusatzlich als Freitext erlautern.

[Eine Aussage zu "ausreichender Versorgungsqualitat” ist derzeit mangels belastbarer, evidenzbasierter Kriterien nicht méglich und ist
nicht alleine aufgrund von Pflegepersonalschliisseln bewertbar.

Eine flichendeckende Erfiillung aller Anforderungen der QFR-RL in jedem Perinatalzentrum und insbesondere teilweise bei gro3en
Leistungserbringern, ist als schwierig zu bewerten.

Die Erfiillung der Richtlinienvorgaben ist nicht automatisch gleichzusetzen mit einer guten Versorgungsqualitat, eine Nichterfiillung
bedeutet nicht zwingend eine schlechte Versorgungsqualitdt, da die Versorgungsqualitat von einer Vielzahl von Faktoren abhangt,
die nicht vollumfanglich abgebildet werden.

In Nordrhein-Westfalen scheint die Erfiillungsquote nicht mit "Uberleben von Friihgeborenen" und "Uberleben von Friihgeborenen
ohne schwere Erkrankung" assoziiert zu sein.

Dynamische Entwicklungen (z.B. erh6htes Patientenaufkommen, Veranderungen der regionalen Krankenhauslandschaft) erschweren
die mdgliche Einhaltung der Richtlinien-Vorgaben.

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 zusténdige Landesbehérde die mit der bis zum 31. Dezember 2024 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 Gesamteinschdtzung an (nur eine Antwort moglich):

m A) Die flaichendeckende Versorgung bei Frilh- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukinftig (trotz der
Nichterreichung der Erfiillung bis Ende 2024) gewihrleistet.

[1B) Die flichendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit und zukiinftig gefihrdet.

[[] ¢) Die flachendeckende Versorgung bei Friih- und Reifgeborenen im Bundesland bzw. der Region ist derzeit gewshrleistet, aber zukiinftig
gefahrdet.

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

b) Sie kbnnen lhre Gesamteinschitzung zusétzlich als Freitext erlautern.

Nordrhein-Westfalen méchte die bestmégliche medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten sicherstellen. Daher werden
die Vorgaben des G-BA in der QFR-RL grundsatzlich begriif3t. Bei den Vorgaben in der QFR-RL nehmen die Personalvorgaben einen
immensen Anteil ein, der fiir die Krankenhduser eine groe Herausforderung darstellt. Denn der Fachkraftemangel wirkt sich auch in
der perinatalen Versorgung aus.

Dariber hinaus ist festzustellen, dass die niedrigen Erfiillungsquoten weitestgehend bei Perinatalzentren vorliegen, die sich in der
Nahe zu anderen Perinatalzentren befinden, insbesondere grol3e Perinatalzentren in Ballungsraumen haben Schwierigkeiten, die
Richtlinienvorgaben jederzeit zu erfiillen ohne jedoch das hierdurch eine Verschlechterung der Versorgung nachweisbar ware. Im
Rahmen der starren Vorgaben der Richtlinie kbnnen regionale Besonderheiten der vorhandenen Struktur nicht immer
mitbertlicksichtigt werden.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden 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, welche MaRnahmen ergriffen werden
konnen, um die flichendeckende Versorgung sicherzustellen?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

2.3 Hier kénnen Sie Erlduterungen zu lhren obigen Angaben machen:

Bei der Angabe in Frage 2.2.1, Anzahl 34 handelt es sich um die Perinatalzentren, die sich im klarenden Dialog / im fortgesetzten
Monitoring befinden und in 2023 keine 100 % Erflillungsquote erreichen konnten.

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 gemd Nummer 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2
3.1.  Gibt es ein koordiniertes Vorgehen? QOija B 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? 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 Ihrer Meinung nach ausreichend ist, welche MaBnahmen 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.
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3.1.1.2. Welche MaBnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden MaRnahmen nicht flr 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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3.1.2. Wenn es kein koordiniertes Vorgehen gibt, wie kann / sollte dieses Ihrer Auffassung nach initiiert werden?

[Es fehlt eine gezielte Férderung der spezialisierten padiatrischen und insbesondere neonatologischen pflegerischen Aus- und
Weiterbildung sowohl auf Landesebene als auch auf Bundesebene.

max. Anzahl Zeichen: 3.000
*Die Erfassung der folgenden Informationen erfolgt anhand der bis zum Zeitpunkt der Berichterstattung vorliegenden Daten.



