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1 Einleitung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragte das IQTIG am 15. Juli 2021, die Daten der
Strukturabfrage fir das Erfassungsjahr 2021 auszuwerten und in einem zusammenfassenden
Bericht sowie einer standortbezogenen Auswertung auf www.perinatalzentren.org zu verof-

fentlichen.

Im Zeitraum zwischen dem 1. Januar und 15. Februar 2022 fihrte das IQTIG als zustandige Da-
tenannahmestelle zum flinftem Mal eine verpflichtende Strukturabfrage bei den Einrichtungen
der perinatologischen Versorgung durch. Neben den Perinatalzentren der Level 1 und Level 21
(Versorgung von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g) waren auRerdem die
Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt (Versorgung von Friihgeborenen mit einem Ge-
burtsgewicht ab 1.500 g) verpflichtet, an der Abfrage teilzunehmen. Mithilfe dieser jahrlich
stattfindenden Abfrage soll ermittelt werden, wie die strukturellen und personellen Anforde-
rungen, die von der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) vorgegeben
sind, in den Einrichtungen umgesetzt werden. Die Ubermittlung der Daten erfolgte in elektroni-
scher Form auf Grundlage eines durch das IQTIG bereitgestellten Servicedokuments, welches
auf Basis der Checkliste gemaf Anlage 3 der QFR-RL entworfen wurde.

Im flinftem Jahr der Durchfiihrung der Strukturabfrage nahmen insgesamt 309 Einrichtungen
der perinatologischen Versorgung an der Abfrage teil und Gbermittelten die entsprechenden
Strukturdaten an das IQTIG. Die visuelle Darstellung der Ergebnisse erfolgte hinsichtlich der di-
chotomen Items tiberwiegend mittels Sdulendiagrammen. Bei Angabe ausschlieRlich einer Ant-
wortkategorie durch die teilnehmenden Standorte, wurden die Sdulendiagramme durch lber-
sichtliche Tabellen ersetzt.

Der vorliegende Bericht beinhaltet eine Darstellung der (ibermittelten Daten differenziert nach
der jeweiligen Versorgungsstufe sowie allgemeinen Auswertungen (siehe Kapitel 2, 3, 4 und 5).
Der Aufbau des Ergebnisteils orientiert sich dabei am inhaltlichen Aufbau des Servicedokuments
gemal Anlage 3 der QFR-RL und beinhaltet neben der Auflistung der einzelnen Items eine grafi-
sche Aufbereitung der Haufigkeitsverteilungen der Ergebnisse in Form von Saulen- bzw. Balken-
diagrammen sowie tabellenartigen Ubersichten. Im abschlieRenden Teil des Berichts (Kapitel 6)
werden die Ergebnisse, wiederum differenziert nach Versorgungsstufe, in Tabellen zusammen-
fassend fir die letzten drei Erfassungsjahre (2019-2021) dargestellt sowie die Entwicklung der
Schichterflllungsquoten bundesweit dargestellt. Die standortbezogenen Ergebnisse der Struk-
turabfrage werden separat auf der Website www.perinatalzentren.org am 1. Dezember 2022

veroffentlicht.

Anmerkung: Alle dargestellten Resultate im Bericht beruhen auf Selbstauskiinften der Stand-
orte.

1 Ein PNZ Level 1 entspricht der Versorgungsstufe | und ein PNZ Level 2 der Versorgungsstufe Il. Einrichtungen
mit perinatalem Schwerpunkt entsprechen der Versorgungsstufe IIl.
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2 Ergebnisse der Strukturabfrage — Allgemein

2.1 Verteilung der Teilnehmer nach Versorgungsstufe

Die Standorte sind gemal} § 10 der QFR-RL verpflichtet, jahrlich zum 15. Februar, mit einer Kor-
rekturfrist bis spatestens zum 1. Marz des Folgejahres, die Daten fiir die Strukturabfrage zu Gber-
mitteln. Insgesamt haben 309 Einrichtungen Daten fiir die Strukturabfrage gemafd § 10 QFR-RL
fristgerecht ibermittelt. 52 % (n=162) der teilnehmenden Einrichtungen waren Perinatalzentren
der Versorgungsstufe I, 15 % (n=45) der Versorgungsstufe Il und 33 % (n=102) der teilnehmen-
den Einrichtungen gehoérten der Versorgungsstufe Il an (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Verteilung der Hdufigkeiten der Einrichtungen nach der Versorgungsstufe im Zeitverlauf

Der Blick auf die Vorjahre zeigt, dass die Anzahl der Standorte schwankt. Im Vergleich zum Vor-
jahrist die Anzahl der Perinatalzentren der Versorgungsstufe | um n=5, fiir die Versorgungsstufe
I um n=2 und fir die Versorgungsstufe Ill um n=3 Einrichtungen gesunken. Diese Differenzen in
der Gesamtheit der Einrichtungszahlen zwischen den Jahren kénnen unterschiedliche Griinde
haben. So kann z. B. die Einrichtung ihre Tatigkeit aufgegeben haben oder die Versorgungsstufe
gewechselt haben, technische Schwierigkeiten kénnen die Abgabe verhindert haben oder eine
Abgabe ist nicht erfolgt.

Bei einem Abgleich der auf www.perinatalzentren.org registrierten Perinatalzentren (Level 1

und 2) stellte sich heraus, dass n=167 Level 1 und n=46 Level 2 registriert waren (Stand:
31.12.2021). Demnach fehlen fiir das Erfassungsjahr 2021 die Strukturdaten von insgesamt funf
Perinatalzentren Level 1 und einem Perinatalzentrum Level 2.

2.2 Verteilung der Teilnehmer nach Bundesland und Versorgungsstufe

Beziglich der Verteilung nach Bundesland und Versorgungsstufe ist festzustellen, dass je nach
Bundesland die Verteilung der jeweiligen Versorgungsstufen sehr unterschiedlich ausfallen. Bei-
spielsweise ist der Anteil an teilnehmenden Standorten der Versorgungsstufe | in Bayern (ca.
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71,0 %) und Berlin (80,0 %) sehr hoch. In Bremen (50,0 %) ist ein relativ hoher Anteil an Perina-
talzentren der Versorgungsstufe Il vorhanden. In den neuen Bundesldandern, wie bspw. Sachsen
(ca. 68,0 %) oder Brandenburg (ca. 79,0 %), ist der Anteil an Standorten mit der Versorgungs-
stufe Il verhaltnismaRig hoch (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Verteilung der Hédufigkeiten der Standorte nach Bundesland und der Versorgungsstufe

© 1QTIG 2022

100% .

BB
78,9
0,0
21,1

BE
10,0
10,0
80,0

14,3
14,3
71,4

HB  HE  HH MV

25,0
50,0
25,0

23,5
5,9
70,6

0,0
28,6
71,4

66,7
0,0
33,3

N

25,0
25,0
50,0

NO
18,6
10,2
71,2

RP
30,8
7,7
61,5

SH.
27,3
27,3
45,5

SL
50,0
0,0
50,0

L
SN
67,9
21,4
10,7

-
ST

64,7
17,6
17,6

TH
42,9
35,7
21,4

Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2021

16



Strukturabfrage gem. QFR-RL Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2021

3 Ergebnisse der Strukturabfrage — PNZ Level 1

3.1 Geburtshilfe

3.1.1 Arztliche Versorgung

Iteml.1.1.1a:

Ist die drztliche Leitung ein Facharzt oder eine Fachdirztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,, Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin“?

Fast alle teilnehmenden PNZ Level 1 (99,4 %) gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im
Jahr 2021 erfillt zu haben (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Hdufigkeiten zur Qualifikation der drztlichen Leitung — Geburtshilfe

Item 1.1.1.1b:

Ist die drztliche Stellvertretung ein Facharzt oder eine Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin“?

92,6 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 6,2 % der Einrichtungen konnten diese Anforderung nicht erfiillen und bei
zwei Standorten (1,2 %) fehlte diese Angabe (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Héiufigkeiten zur Qualifikation der drztlichen Stellvertretung — Geburtshilfe

Item 1.1.1.2:

Die geburtshilfliche Versorgung ist mit permanenter Arztprdsenz (24-Stunden-Prdsenz, Bereit-
schaftsdienst im Hause ist méglich, keine Rufbereitschaft) im prédpartalen Bereich, Entbindungs-
bereich und im Sectio-OP sichergestellt.

Item1.1.1.2 n= %
erfullt 161 99,4
nicht erfullt 0 0
fehlende Werte 1 0,6

Alle giiltigen Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021; bei einem Standort
fehlte diese Angabe.

Item 1.1.1.3:

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sind weder der prisente Arzt oder die prdsente
Arztin noch der Arzt oder die Arztin im Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt oder eine Fachdrztin
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fakultativen Wei-
terbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®, ist im Hintergrund ein Facharzt oder
eine Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. fa-
kultativen Weiterbildung ,, Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” jederzeit erreichbar.

Item1.1.1.3 n= %
erfullt 161 99,4
nicht erfullt 0 0
fehlende Werte 1 0,6

Alle giiltigen Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021; bei einem Standort
fehlte diese Angabe.
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Item 1.1.1.4a:

Das Perinatalzentrum ist als Stdétte fiir die drztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt bzw. fiir
die fakultative Weiterbildung , Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin” anerkannt.

98,1 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. Entsprechende 1,9 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht er-
fillen (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Hdufigkeiten zur Weiterbildung fiir den Schwerpunkt bzw. die fakultative Weiterbildung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“

Item 1.1.1.4b:
Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt bzw. fiir die fakulta-

tive Weiterbildung , Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® vor.

96,9 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfiillt zu haben. 3,1 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen (siehe Ab-
bildung 6).
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Abbildung 6: Hdufigkeiten zur Weiterbildungsbefugnis im Perinatalzentrum fiir den Schwerpunkt bzw.
die fakultative Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“
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3.1.2 Hebammendhilfliche oder entbindungspflegerische Versorgung

Iltem 1.1.2.1:

Die hebammenbhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des Kreifssaals ist einer Hebamme
oder einem Entbindungspfleger hauptamtlich iibertragen.

99,4 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfullt zu haben. Entsprechend konnten 0,6 % der Standorte diese Anforderung nicht er-
fillen (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7: Haufigkeiten zur hebammenbhilflichen oder entbindungspflegerischen Leitung des Kreif3saals

Item 1.1.2.2:

Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) der Einrichtung stellen unabhdén-
gig von der Art des Beschdiftigungsverhdltnisses eine sachgerechte Ausiibung der Leitungsfunk-
tion sicher.

99,4 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. Entsprechend konnten 0,6 % der Standorte diese Anforderung nicht er-
fillen (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8: Hdufigkeiten zur sachgerechten Ausiibung der Leitungsfunktion im Rahmen des Organisati-
onsstatuts
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Item 1.1.2.3:

Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungspfleger hat einen Leitungslehrgang absol-
viert.

97,5 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfiillt zu haben. 2,5 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen (siehe Ab-
bildung 9).
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Abbildung 9: Hdufigkeiten, ob die leitende Hebamme bzw. der leitende Entbindungspfleger an einem Lei-
tungslehrgang teilgenommen hat

Item 1.1.2.4:

Im Kreif3saal ist die 24-Stunden-Prdsenz einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers gewdhr-

leistet.
Iltem 1.1.2.4 n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.1.2.5:

Mindestens eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im Rufbe-
reitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung als Beleghebamme oder als Belegentbin-
dungspfleger.

Fast alle teilnehmenden PNZ Level 1 (99,4 %) gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im
Jahr 2021 erfillt zu haben (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10: Hdufigkeiten, ob mind. eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger sich in
Rufbereitschaftsdienst oder einer vergleichbaren Regelung befindet

Item 1.1.2.6:

Die sténdige Erreichbarkeit einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der prépartalen
Station ist sichergestellt.

Iltem 1.1.2.6 n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.1.2.7:

Die Hebammen oder Entbindungspfleger nehmen an Mafinahmen des klinikinternen Qualitdts-
managements teil (z. B. Qualitétszirkel, Perinatalkonferenz).

Iltem 1.1.2.7 n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.
3.2 Neonatologie

3.2.1  Arztliche Versorgung

Item l.2.1.1a:

Ist die drztliche Leitung ein Facharzt oder eine Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt ,, Neonatologie“?
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Iltem 1.2.1.1a n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.2.1.1b:

Ist die drztliche Stellvertretung ein Facharzt oder eine Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt ,Neonatologie“?

Item 1.2.1.1b n= %
erfullt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.2.1.2:

Die drztliche Versorgung eines Friih- oder Reifgeborenen, welches den Aufnahmekriterien eines
Perinatalzentrums Level 1 oder Level 2 entspricht, ist durch einen Schichtdienst mit permanenter
Arztprdsenz (24-Stunden-Prdsenz, kein Bereitschaftsdienst) im neonatologischen Intensivbereich
sichergestellt (fiir Intensivstation und Kreif$saal; nicht gleichzeitig fiir Routineaufgaben auf an-
deren Stationen oder Einheiten).

Item 1.2.1.2 n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.2.1.3:

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Ist weder der présente Arzt oder die prisente Arz-
tin noch der Arzt oder die Arztin im Rufbereitschaftsdienst Facharzt oder Fachdrztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Neonatologie”, ist
zusdtzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation eingerichtet, der hin-
zugezogen werden kann.

Iltem 1.2.1.3 n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.
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Item I.2.1.4a:

Das Perinatalzentrum ist als Stdtte fiir die drztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt Neona-
tologie anerkannt.

Item 1.2.1.4a n= %
erfillt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.

Item 1.2.1.4b:

Im Perinatalzentrum liegt die Weiterbildungsbefugnis fiir den Schwerpunkt ,Neonatologie vor.

Item 1.2.1.4b n= %
erfullt 162 100
nicht erfullt 0 0

Alle Standorte erfiillten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2021.
3.2.2 Pflegerische Versorgung

Item 1.2.2.1:

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern (Vollzeitdquivalente,
das heifst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen).

Die Angaben der teilnehmenden PNZ Level 1 zum Umfang des eingesetzten Pflegepersonals auf
der neonatologischen Intensivstation im Erfassungsjahr 2021 variierten zwischen 11,8 und 82,2
Vollzeitdquivalenten. Im Durchschnitt wurden 33,4 Vollzeitdquivalente in der pflegerischen Ver-
sorgung bei den teilnehmenden Standorten eingesetzt (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Hdufigkeiten zum eingesetzten Pflegepersonal auf den neonatologischen Intensivstationen
(in VZA-Gruppen)

Item 1.2.2.2:

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation besteht aus rechnerisch Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern (Vollzeitdquivalente, das heifst
Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen), die eine Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebie-
ten , Pddiatrische Intensivpflege” gemdfS der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege”
vom 11. Mai 1998 oder ,,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflegekrdften fiir die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege
in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie” vom 20. September 2011) oder , Pddiatrische In-
tensiv- und Andsthesiepflege” gemdfs der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(,,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Endosko-
pie, Intensiv- und Andisthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie, Pflege im
Operationsdienst, Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie” vom 29. September 2015) oder einer gleichwertigen landesrechtli-
chen Regelung abgeschlossen haben und die am Stichtag 19. September 2019 folgende Voraus-
setzungen erfiillen:
= mindestens flinf Jahre Berufstdtigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
logischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung — Teilzeittditigkeit wird entspre-
chend anteilig angerechnet und
= mindestens drei Jahre Berufstdtigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.
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Die Angaben der teilnehmenden PNZ Level 1 zum Umfang der eingesetzten Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern auf der neonatologischen Inten-
sivstation mit einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensiv-
pflege”, ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder eine gleichwertige landesrechtliche
Regelung abgeschlossen haben im Erfassungsjahr 2021 variierte zwischen 0 und 22,7 Vollzeit-
dquivalenten. Im Durchschnitt wurden 0,8 Vollzeitdquivalente eingesetzt (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Hdufigkeiten zum Umfang der eingesetzten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und Krankenpflegern mit entsprechender Fachweiterbildung auf der neonatologischen In-
tensivstation (in VZA-Gruppen)

Item 1.2.2.3:

Der Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im

Pflegedienst mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Pddi-

atrische Intensivpflege” oder , Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwer-

tigen landesrechtlichen Regelung, welche bis zum Stichtag 19. September 2019 folgende Voraus-

setzungen erfiillen:

= mindestens flinf Jahre Berufstdtigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
logischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittdtigkeit wird entspre-
chend anteilig angerechnet - und

= mindestens drei Jahre Berufstdtigkeit im Zeitraum 1. Januar 2012 bis 19. September 2019 auf
einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, betrdgt: ...

Hinsichtlich des prozentualen Anteils der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger
mit einer abgeschlossenen Fachweiterbildung im Bereich ,,Pddiatrische Intensivpflege”, , Padiat-
rische Intensiv- und Anasthesiepflege” oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung
gaben die teilnehmenden PNZ Level 1 an, dass zwischen 0 bis 68,3 % des eingesetzten Personals
Uber eine Fachweiterbildung in den entsprechenden Bereichen verfligten. Im Durchschnitt wa-
ren es 1,8 % des Personals (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13: Anteil an Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -pfleger mit Weiterbildung ,,Péd.
Intensivpflege” oder ,,Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen landes-
rechtlichen Regelung auf der neonatologischen Intensivstation

Item 1.2.2.4:

Rechnerisch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger (Vollzeitdquivalente, das heifst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen liber
eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Pddiatrische Intensiv-
pflege” oder , Pédiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.

Die Angaben der teilnehmenden PNZ Level 1 zum Umfang des eingesetzten Pflegepersonals mit
abgeschlossener Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege” oder ,,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” auf der neonatologischen Intensivstation variierte zwischen 3,6
und 31,0 Vollzeitaquivalenten. Im Durchschnitt verfiigten 12,2 Vollzeitdquivalente liber eine
entsprechende Fachweiterbildung (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Héufigkeiten zum eingesetzten Pflegepersonal auf der neonatologischen Intensivstation
mit einer abgeschlossenen Fachweiterbildung ,,Pddiatrische Intensivpflege” oder ,,Pddiatrische Intensiv-
und Andsthesiepflege” (in VZA-Gruppen)
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Item 1.2.2.5:

Rechnerisch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger (Vollzeitéquivalente, das heifst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) befinden sich in
einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Pddiatrische Intensivpflege“ oder , Pddi-
atrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemdf3 den vorstehend aufgefiihrten Empfehlungen.

Die Angaben der teilnehmenden PNZ Level 1 zum Umfang der eingesetzten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fach-
weiterbildung (,Padiatrische Intensivpflege” oder ,Péadiatrische Intensiv- und Anéasthesie-
pflege”) befinden, variierte zwischen 0 und 8,8 Vollzeitdquivalenten (VZA). Im Durchschnitt wa-
ren es 2,7 VZA (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Hdufigkeiten der eingesetzten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung befinden

Item 1.2.2.6:

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Péddiat-
rische Intensivpflege“ oder , Pédiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemdfs den vorstehend
aufgefiihrten Empfehlungen betrdgt: ...

Hinsichtlich des prozentualen Anteils der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger mit einer abgeschlossenen Fachweiterbildung im Bereich
,Padiatrische Intensivpflege”, , Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege” oder einer gleich-
wertigen landesrechtlichen Regelung gaben die teilnehmenden PNZ Level 1 an, dass 0,5 bis
73,5 % des eingesetzten Personals liber eine entsprechende Fachweiterbildung verfligten. Im
Durchschnitt waren es 37,0 % des Personals (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16: Anteil an Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger mit Weiterbildung
,Pdd. Intensivpflege” oder , Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” oder einer gleichwertigen lan-
desrechtlichen Regelung auf der neonatologischen Intensivstation

Item 1.2.2.7:

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, die sich in einer Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Pédiatrische In-
tensivpflege” oder ,,Pédiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemdf8 den vorstehend aufge-
flihrten Empfehlungen befinden, betrdgt: ...

Hinsichtlich des prozentualen Anteils der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung (,,Padiatrische Inten-
sivpflege”, ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”) befinden, gaben die teilnehmenden
PNZ Level 1 an, dass 0 bis 29,4 % des eingesetzten Personals sich in einer Fachweiterbildung
befanden. Im Durchschnitt waren es 7,4 % des Personals (siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17: Anteil an Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder -pfleger, die sich in einer
Fachweiterbildung (,,Pdd. Intensivpflege” oder ,,Pédiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”) befinden
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Item 1.2.2.8:

Rechnerisch Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger (Vollzeitéquivalente, das heifst Summe aus Vollzeit- und Teilzeitstellen) verfiigen nicht

iiber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten , Pédiatrische Inten-

sivpflege” oder , Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”, aber erfiillen am Stichtag 1. Ja-

nuar 2017 folgende Voraussetzungen:

= mindestens flinf Jahre Berufstdtigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
logischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittdtigkeit wird entspre-
chend anteilig angerechnet - und

= mindestens drei Jahre Berufstdtigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung

Die Angaben der teilnehmenden PNZ Level 1 zum Umfang der eingesetzten Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger ohne Fachweiterbil-
dung, jedoch mit den aufgefiihrten Voraussetzungen variierte zwischen 0 und 32,7 Vollzeitaqui-
valenten (VZA). Im Durchschnitt waren es 7,1 VZA (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18: Hdufigkeiten der eingesetzten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger ohne Fachweiterbildung, jedoch mit den erwéhnten Voraussetzungen

Item I.2.2.9a:

Der Anteil der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, die nicht liber eine abgeschlossene Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten
,Pddiatrische Intensivpflege” oder , Pédiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” verfiigen, aber
bis zum Stichtag 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:

= mindestens fiinf Jahre Berufstdtigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonato-
logischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung - Teilzeittdtigkeit wird entspre-
chend anteilig angerechnet - und

= mindestens drei Jahre Berufstdtigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer
neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung betrdgt: ...
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Hinsichtlich des prozentualen Anteils der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger ohne Fachweiterbildung (,Padiatrische Intensivpflege”,
»Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”), jedoch mit den erwdhnten Voraussetzungen va-
riierte zwischen 0 bis 64,1 % des eingesetzten Personals. Im Durchschnitt waren es 22,1 % des
Personals (siehe Abbildung 19).
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Abbildung 19: Anteil an eingesetzten Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger ohne Fachweiterbildung, jedoch mit den erwéhnten Voraussetzungen

Item 1.2.2.9b:

Die Summe aus Nummer 2.2.3 und 2.2.6 und 2.2.9 und dem halben Wert aus Nummer 2.2.7
betréigt mindestens 40 %:

98,1 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 1,9 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen (siehe Ab-
bildung 20).
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Abbildung 20: Héufigkeiten zur Erfiillung der Fachweiterbildungsquote
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Item 1.2.2.10:

In jeder Schicht wird ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin mit Qualifikation nach Nummer 2.2.4 oder Nummer 2.2.8 eingesetzt:

83,3 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 16,7 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfiillen (siehe
Abbildung 21).
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Abbildung 21: Hdufigkeiten, ob in jeder Schicht ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder eine Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin mit entsprechender Qualifikation eingesetzt wird

Item 1.2.2.11:

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapiepflichti-
gem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

Gut die Halfte (50,6 %) der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anfor-
derung im Jahr 2021 erfillt zu haben. 49,4 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht
erfillen (siehe Abbildung 22).
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Abbildung 22: Haufigkeiten, ob jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in je
intensivtherapiepflichtigem Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar ist
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Item 1.2.2.12:

Auf der neonatologischen Intensivstation ist jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger oder eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin je zwei intensiviiberwa-
chungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar:

58,0 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 42,0 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfiillen (siehe
Abbildung 23).
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Abbildung 23: Héufigkeiten, ob jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in je
zwei intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfiigbar ist

Item 1.2.2.13a:

Im vergangenen Kalenderjahr waren die Mindestanforderungen gemdfs Nummer 1.2.2 Abs. 5 und
Abs. 6 Anlage 2 immer zu mindestens 90% der Schichten erfiillt:

76,6 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, die Einhaltung der Pflegeper-
sonalschlissel zur Betreuung von intensivtherapiepflichtigem bzw. —iberwachungspflichtigen
Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 in mind. 90 % der Schichten im Jahr 2021 er-
fillt zu haben. 22,8 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen. Bei einem Stand-
ort (0,6 %) fehlte diese Angabe (siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24: Héiufigkeiten, ob die Mindestanforderungen gemdf Nummer 1.2.2 Abs. 5 und Abs. 6 An-
lage 2 immer zu mindestens 90% der Schichten erfiillt wurden

© 1QTIG 2022 33



Strukturabfrage gem. QFR-RL Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2021

Item 1.2.2.13b:

Die Anzahl aller Schichten im vergangenen Kalenderjahr mit intensivtherapiepflichtigen
und/oder intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500g
auf der neonatologischen Intensivstation betrug:

Hinsichtlich der Anzahl von Schichten? mit intensivtherapiepflichtigen und/oder intensiviiber-
wachungspflichtigen Friilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500g gaben die Einrichtun-
gen an, dassin den Einrichtungen in mindestens 183 bis maximal 2.187 Schichten entsprechende
Kinder versorgt wurden. Der Durchschnitt lag bei 1.016 Schichten (siehe Abbildung 25).
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Abbildung 25: Hdufigkeiten von Schichten, in denen intensivtherapiepflichtigen und/oder intensiviiber-
wachungspflichtigen Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500g versorgt wurden

Item 1.2.2.13c:

Die Anzahl der Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.11 und/oder 2.2.12 erfiillt wurden,
betrug im vergangenen Kalenderjahr: ...

Hinsichtlich der Anzahl von Schichten?, in denen die Vorgaben nach 2.2.11 und/oder 2.2.12 er-
fullt wurden gaben die Einrichtungen an, dass in mindestens 49 der Schichten bzw. in maximal
1.960 der Schichten die entsprechenden Angaben erfiillt wurden. Im Durchschnitt wurden sie in
928 der Schichten erfllt (siehe Abbildung 26).

2 Anmerkung: Bei insgesamt zwei Einrichtungen lag die Anzahl der Schichten, ausgehend von einem Drei-
Schicht-System mit jahrlich 1.095 Schichten, sehr deutlich Gber diesen Wert. Annahme: die Angaben zu den
Schichten wurden stationsbezogen libermittelt.
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Abbildung 26: Haufigkeiten von Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.11 und/oder 2.2.12 erfiillt
wurden

Item 1.2.2.14:

Wie oft erfolgte im vergangenen Kalenderjahr eine Abweichung von den Anforderungen gemdf3
$ 12 Absatz 1 Satz 27?

Bei 23,5 % der Standorte erfolgte keine Abweichung die Mindestanforderungen der QFR-RL ge-
maR § 12 Absatz 1 Satz 2. Im Durchschnitt traten 57 Abweichungen je Standort von den genann-
ten Anforderungen im Jahr 2021 auf (siehe Abbildung 27).
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Abbildung 27: Angabe, wie héiufig eine Abweichung von den Anforderungen gemdfs § 12 Absatz 1 Satz 2
im Jahr auftrat
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Item 1.2.2.15a:

Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als
15% krankheitsbedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Per-
sonals vor?

Bei 56,8 % der Standorte lag der genannte Ausnahmetatbestand im Erfassungsjahr 2021 vor; bei
43,2 % hingegen nicht (siehe Abbildung 28).
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Abbildung 28 Hdufigkeiten, ob Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheits-
bedingten Ausfall des in der jeweiligen Schicht mindestens vorzuhaltenden Personals vorlag

Item 1.2.2.15b:

Wenn ,.Ja“— wie hdufig trat dieser auf:

Der Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheitsbedingter Personalausfall trat im Erfassungs-
jahr 2021 zwischen einem und 508 Ereignissen auf. Der Durchschnitt lag bei 51 Ereignissen (siehe
Abbildung 29).
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Abbildung 29: Angabe, wie hdufig der Ausnahmetatbestand mehr als 15% krankheitsbedingten Personal-
ausfall auftrat
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Item 1.2.2.16a:

Lagen im vergangenen Kalenderjahr Voraussetzungen fiir den Ausnahmetatbestand unvorher-
gesehener Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht innerhalb ei-
ner Schicht vor?

Bei 36,4 % der Standorte lag der genannte Ausnahmetatbestand im Erfassungsjahr 2021 vor; bei
63,6 % hingegen nicht (siehe Abbildung 30).
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Abbildung 30: Angabe, wie hdufig der Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als
zwei Friilhgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht vorlag

Item 1.2.2.16b:
Wenn ,Ja“ — wie hdufig trat dieser auf:
Der Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als zwei Friihgeborenen unter

1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht trat im Erfassungsjahr 2021 zwischen 0 und 16
Ereignissen auf. Der Durchschnitt lag bei 3 Ereignissen (siehe Abbildung 31).
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Abbildung 31: Angabe, wie héiufig der Ausnahmetatbestand unvorhergesehener Zugang von mehr als
zwei Friihgeborenen unter 1500g Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht auftrat
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Item 1.2.2.17:

Fiir alle weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Intensivstation setzt das
Perinatalzentrum qualifiziertes Personal (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen — unabhdéngig von Fachweiterbildung bzw. spezieller Er-
fahrung) in ausreichender Zahl ein.

91,4 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 8,6 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfiillen (siehe Ab-
bildung 32).
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Abbildung 32: Hdufigkeiten, ob fiir weiteren Patientinnen und Patienten auf der neonatologischen Inten-
sivstation ausreichend qualifiziertes Personal eingesetzt wurde

Item 1.2.2.18a:

Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung:

96,9 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfillt zu haben. 1,9 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen. Bei zwei
Standorten (1,2 %) fehlte diese Angabe (siehe Abbildung 33).
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Abbildung 33: Hdufigkeit, ob ein Personalmanagementkonzept angewandt wurde
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Item 1.2.2.18b:

Fiir die Versorgung dieser weiteren intensivtherapiepflichtigen Patienten wird im Personalma-
nagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Fir die Versorgung der weiteren intensivtherapiepflichtigen Kinder auf der neonatologischen
Intensivstation gaben die teilnehmenden PNZ Level 1 am haufigsten an, einen Personalschlissel
von 1 zu 1 angewandt zu haben (42,6 %). Ebenfalls haufig (33,3 %) wurde ein Personalschlissel
von 1:2 eingesetzt. Gar nicht bzw. sehr selten wurden Personalschliissel von einem Verhaltnis
von 1 zu 3 (3,1 %) bzw. von 1 zu >4 (4,9 %) genutzt. Unter der Kategorie ,Sonstige” wurden An-
gaben zusammengefasst, die keine eindeutige Zuordnung der Personalschliissel zulieRen, wie
bspw. 1 zu 1-2. Angaben mit Nachkommastellen wurden kaufmannisch auf- bzw- abgerundet
und der entsprechenden Kategorie zugeordnet (siehe Abbildung 34).
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Abbildung 34: Hdufigkeiten tiber die eingesetzten Personalschliissel zur Versorgung von weiteren intensiv-
therapiepflichtigen Patienten

Item 1.2.2.18c:

Fiir die Versorgung dieser weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Patienten wird im Perso-
nalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Fir die Versorgung der weiteren intensiviiberwachungspflichtigen Kinder auf der neonatologi-
schen Intensivstation gaben die teilnehmenden PNZ Level 1 am haufigsten an, einen Personal-
schliissel von 1 zu 2 angewandt zu haben (43,2 %). Gar nicht bzw. sehr selten wurden Personal-
schliissel von einem Verhaltnis von 1 zu 1 (0,6 %) bzw. von 1 zu >4 (6,2 %) genutzt. Unter der
Kategorie ,Sonstige” wurden Angaben zusammengefasst, die keine eindeutige Zuordnung der
Personalschliissel zulieRen, wie bspw. 1 zu 2-3. Angaben mit Nachkommastellen wurden kauf-
mannisch auf- bzw- abgerundet und der entsprechenden Kategorie zugeordnet (siehe Abbildung
35).
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Abbildung 35: Hdufigkeiten tiber die eingesetzten Personalschliissel zur Versorgung von weiteren inten-
siviiberwachungspflichtigen Patienten

Item 1.2.2.18d:

Fiir die Versorgung der librigen Patienten auf der neonatologischen Intensivstation wird im Per-
sonalmanagementkonzept folgender Planungsschliissel zu Grunde gelegt:

Fiir die Versorgung der Ubrigen Kinder auf der neonatologischen Intensivstation gaben die teil-
nehmenden PNZ Level 1 am h&ufigsten an, einen Personalschliissel von 1 zu 4 angewandt zu
haben (55,6 %). Gar nicht bzw. sehr selten wurden Personalschliissel von einem Verhiltnis von
1zu 2 (3,7 %) bzw. von 1 zu 3 (1,9 %) genutzt. Unter der Kategorie ,Sonstige” wurden Angaben
zusammengefasst, die keine eindeutige Zuordnung der Personalschlissel zulieBen, wie bspw. 1
zu 1-3. Angaben mit Nachkommastellen wurden kaufmannisch auf- bzw- abgerundet und der
entsprechenden Kategorie zugeordnet (siehe Abbildung 36).
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Abbildung 36: Héufigkeiten (iber die eingesetzten Personalschliissel zur Versorgung der (ibrigen Patien-
ten auf der neonatologischen Intensivstation
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Item 1.2.2.19:

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich
,Leitung einer Station/eines Bereiches” gemdfs der Empfehlung der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17. September 2018) oder eine vergleich-
bare Hochschulqualifikation oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung, sowie ab

1. Januar 2029 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Pddiatrische Intensivpflege”
oder , Pddiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege” gemdfs 2.2.4 oder 2.2.6. absolviert.

92,6 % der teilnehmenden PNZ Level 1 gaben in der Checkliste an, diese Anforderung im Jahr
2021 erfiillt zu haben. 7,4 % der Standorte konnten diese Anforderung nicht erfillen (siehe Ab-
bildung 37).
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Abbildung 37: Héufigkeiten, ob die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Wei-
terbildung im Bereich , Leitung einer Station/eines Bereiches” absolviert hat

Item 1.2.2.20a:

Hat das Perinatalzentrum dem G-BA mitgeteilt, dass es nach dem 1. Januar 2017 die Anforde-
rungen an die pflegerische Versorgung unter 1.2.2 nicht erfiillt?

86,4 % der teilnehmenden PNZ Level 1 haben den G-BA mitgeteilt, dass Sie die Anforderungen
an die pflegerische Versorgung unter 1.2.2 ab dem 1. Januar 2017 nicht erfillten. 13,6 % der
teilnehmenden Standorte gaben keine Mitteilung tGber die Nichterfillung der pflegerischen Ver-
sorgung unter |.2.2 an den G-BA ab (siehe Abbildung 38).
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