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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 Rheinland-Pfalz

A) 1. Kennzahlen der Versorgung

1.1. a) Anzahl Friihgeborener mit Geburtsgewicht < 1500 g im vergangenen Kalenderjahr: | 0 | 3 | 6 | 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 vollstandig angegeben werden kdnnen, geben Sie bitte im
Freitextfeld die Ihnen stattdessen verfligbaren Daten an und nennen Sie dazu die Datengrundlage.

Zahlenbasis: Neonatologie Landerbericht Rheinland-Pfalz des IQTIG zum Erfassungsjahr 2022
nach der DeQS-Richtlinie des G-BA.

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

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

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 7|

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: | 0 | 9 |
b) Perinatalzentrum Level 2: | 0 | 0 |

c) Perinataler Schwerpunkt: | 0 | 7 |

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|O|

Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich zu Beginn des vergangenen Kalenderjahres (Stichtag 1. Januar) 0.9
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.
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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?

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)
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:

Der Geschéftsstelle der LAG liegen keine validierten Angaben zu 1.2.c bzw. 1.3.c (Anzahl
perinataler Schwerpunkte)  vor.

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)
IZ B) Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell (z.B. bei erhéhter Zuverlegung, fehlenden Verlegungsmoglichkeiten)

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

[Z[ D) 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.

Bez. der Einschatzung der einhergehenden  Auswirkungen, die mit der Nichterfillung bis zur
vereinbarten Frist auf die Versorgung von Frih- 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” Versorgungsqualitat kritisch hinterfragt werden muss.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 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.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 erldutern Sie, welche MaRBnahmen ergriffen werden
koénnen, um die flaichendeckende 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 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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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:

zu Punkt 2.2: Die Fachgruppe zum klarenden Dialog kann zum jetzigen Zeitpunkt vor dem
Hintergrund der zum 01.01.2024  verschérften Anforderungen an die Schichterfillungsquoten
sowie der bekannten Situation des Mangels an qualifizierten Arbeitskréaften auf dem
Arbeitsmarkt keine valide Aussage dazu machen, ob die am klarenden Dialog teilnehmenden
Standorte  alle  Anforderungen  an die pflegerische Versorgung in Nummer [.2.2 und Nummer
11.2.2 Anlage 2 QFR-RL bis zum 31. Dezember 2024 erfillen konnen.

max. Anzahl Zeichen: 3.000

*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 12 von 14

Ubergreifender Teil (landesbezogen auszufiillen)

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?

Das Land Rheinland-Pfalz hat gemeinsam mit Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswesen und der Pflege im
Jahr 2018 die Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative 2.0 (FQl 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 Fachkraftebedarf" von allen 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 bewertet,
bedarfsgerecht angepasst bzw. fortgeschrieben. Im Ergebnis haben sich die finf Handlungsfelder bewahrt und
werden auch in der FQI Pflege 2.1 weiterhin umgesetzt. Zusatzlich vereinbart werden Ziele und MalBhahmen fir
ein neues Teilhandlungsfeld (2.7)  zur Berufsfeldentwicklung in der Pflege unter Einbezug von

\Vorbehaltsaufgaben gem. 8 4 PfIBG sowie selbstandiger Ausibung von heilkundlichen Tatigkeiten gem. 8 64d SGB
V. Fir eine hochfrequentierte, zukunftsorientierte und qualitativ wertvolle Pflegeausbildung wurde das
Engagement fir den weiteren  Ausbau von Strukturen und Angeboten an Ausbildungsplatzen, die Gewinnung von mehr
Bewerberinnen  und Bewerbern sowie Auszubildenden in den Pflegeberufen sowie die Verringerung von Abbruch- und
Ausstiegsquoten in der Pflege weiter befordert. So hat das Land Rheinland-Pfalz gemeinsam mit zahlreichen
Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege vielfaltige 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 % gegenudber dem Schuljahr

2011/2012 angestiegen. In der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung 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 fur das Berufsfeld Pflege, die Ausbildungszahlen in den Pflegeberufen um 30% zu erhdhen, in weiten

Teilen erreicht werden. Bis zum Schuljahr 2020/21 konnte die Zahl der Auszubildenden gegenlber dem Schuljahr
2016/17 noch einmal von insgesamt 6.760 auf 6.791 leicht  gesteigert werden. Bis zum Schuljahr  2024/25 soll als
ein Ziel der FQI Pflege 2.1 die Zahl der Auszubildenden in den generalistisch ausgebildeten Pflegeberufen um
insgesamt 16 % gegenuber dem Schuljahr  2016/17 gesteigert 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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3.1.1.2. Welche Mallnahmen empfehlen Sie, wenn Sie die existierenden Malnahmen 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 lhrer Auffassung nach initiiert werden?

max. Anzahl Zeichen: 3.000

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

<< < Drucken Speichern unter AbschlieRen > >>
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