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Qualitatssicherungs-Richtlinie
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7 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene: die Richtlinie
definiert ein Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung in Kliniken

1 Sie regelt die verbindliche Mindestanforderungen an die Versorgung von
Frih- und Reifengeborenen, sowie die Zuweiserkriterien von Schwangeren
oder des Kindes

Qualititssicherungs-Richtlinie Friith- und Reifgeborene | Historie

= 1. Version (01.01.2006)

. 2 3 4 > 37 Ergebnisse
.
1 37. Versionen (01.01.2024)
Richtlinienversionen, Datum des Inkrafttretens & Beschlussdatum <
2 A o h Version mit Inkrafttreten vom 19.01.2024 19.10.2023
D n p q SSU n g e n I m J q r Version mit Inkrafttreten vom 23.06.2023 1712.2020
Version mit Inkrafttreten vom 01.01.2023 20.10.2022
D H isto rie H Version mit Inkrafttreten vom 01.04.2022 21.04.2022
Version mit Inkrafttreten vom 01.01.2022 15.07.2021
Version mit Inkrafttreten vom 01.12.2021 16.09.2021
Version mit Inkrafttreten vom 01.04.2021 01.04.2021
Version mit Inkrafttreten vom 31.03.2021 18.02.2021
Version mit Inkrafttreten vom 01.12.2020 03.12.2020
Version mit Inkrafttreten vom 01.12.2020 20.11.2020
L PR
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Qualitatssicherungs-Richtlinie

Frih- und Reifgeborene

Unterschiedliche Level

Level 1: Versorgung von Schwangeren und Frihgeburten ab
der 23. Woche (ggf. auch darunter)

Level 2: Schwangere mit Frihgeborenen mit einem geschdtzten
Geburtsgewicht von 1250-1499 Gramm
Geregelt wird Struktur — Prozess — Ergebnisqualitat:
Flachendeckende Versorgung von Frih- und Neugeborenen
Arztliche und pflegerische Qualitatsindikatoren
Bauliche Vorgaben
Uberleitungsrichtlinien

Dokumentationsvorgaben
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Qualitatssicherungs-Richtlinie

= = Gemeinsamer
v Bundesausschuss

Frih- und Reifgeborene - Ziele

Ziele

Verringerung von Sduglingssterblichkeit & frihkindlichen
entstandenen Behinderungen

Sicherung der Struktur — Prozess — Ergebnisqualitdt unter
Bericksichtigung einer flachendeckenden Erreichbarkeit

Versorgungsstufen 1-4
Versorgungsstufe 1 — Perinatalzentrum Level 1
(ab 23. SSW/ FG unter 1250-1499¢)

Versorgungsstufe 2 — ab 29 SSW Perinatalzentrum Level 2 (1250 —
14999)

Versorgungsstufe 3 — Perinataler Schwerpunkt

Versorgungsstufe 4 — Geburtsklinik
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Versorgungsstufe 1 —
Perinatalzentrum Level 1

Erreichung der Ziele durch festgelegte Fachkraftquoten und
Personalschlissel fir die pflegerische & drztliche Versorgung
von Frih- und Reifgeborenen

Mitarbeiter mit der Fachweiterbildung A&l (Andsthesie und
Intensivmedizin) muss bei mindestens 40 % liegen

Kliniken sind verpflichtet die Anforderungen der jeweiligen
Versorgungsstufe der Struktur — Prozess — Ergebnisqualitat der
Richtlinie zu erfillen

Bei Nichterfillung ist die Licke schnellstmoglich zu schlieBen
und zu melden
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Uberbordende Birokratie

Pro Schicht eine Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen oder
Pflegefachfrau®mann mit Schwerpunkt Padiatrie pro
Intensivtherapiepflichtigen Frihgeborenen (1250)

Pro Schicht eine Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger®innen oder
Pflegefachfrau*mann mit Schwerpunkt Padiatrie fir zwei
intensiviberwachungspflichtige Frihgeborene mit einem
Geburtsgewicht von 1500 Gramm

Schichtbezogene Dokumentation (Personalkonzept/Ausfallkonzept)
Ungeplante Neuaufnahmen
Ungeplanter Personalausfall
(Losung von innerhalb von 68 Stunden)

Einstufungskriterien sind an die AWMF Leitlinie gekoppelt
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Uberfordernde Birokratie

Datum: Mond Schicht [Anz, Frikoeborene < 1500 g [ A0z, Frihgeborene »= 1500 g Ang Beifgeporens Gafls, Anz sonst. Int-Fat. | Summe |Bendtigt] Tats. ein]  Abweichung Anz. MA Eingesetzte | Begrindung | Artdes | Daver der | Ausnahme-
mit IT mit (U | ahne T | mit T mit [ | ohne T | mit IT mit I | ahne T | mit T mitl | ohne IT | Seation | & WK pro| gesetzte mit A, [sRanym., der Ersignis | Abweichun| tatbestand
od. I LA ad. I ad. |0 Schicht | VK Fachu.bildg. 2B Mickterfiillun | ses afin aufgetreten?
od. gleichw. | Personalnum g Stunden)
1 z 3 4 5 g T 3 &) 1] 1 1z 12 4 15 1€ 17 18 13 20 21 22 23 24
Diwisor Fiir WK 1 2 4 1 2 4 1 2 4 1 2 4 Mein{ 1=
Fersonalausf
all =182 ¢
2=
Aufnahme
won»2[=3)
Friihgebaren
en [+ 15009
GEE) in einer
Sichicht
0. 1 2 4 4 ) 3,00 4,00 100 2.0
z 2 4 4 0 200 4,00 100 0
3 2 4 4 ) 3,00 4,00 100 2.0
0z 1 z 4 4 n 300 4,00 1,00 3.0
z 2 4 4 0 200 4.00 1,00 20
3 2 4 5 1 325 4,00 0.7% 10
03 1 2 4 5 1 225 5,00 1,78 3.0
2 2 4 ] 1 325 4,00 0,75 2.0
3 2 4 ] iz 280 4,00 0.50 1.0
04. 1 2 4 ] 1 325 5,00 175 3.0
z z 3 [ n 300 4,00 1,00 z0
3 2 3 5 0 200 4.00 1,00 10
05. 1 2 3 [ 1 325 5,00 1,75 40
z 2 3 E 1 225 4,00 075 4.0
3 2 3 & 1 325 4,00 0,75 10
0E. 1 2 4 ] 1 13 373 4,00 025 0
2 2 4 4 1 1 325 4,00 0,75 3.0
3 z 4 4 1 1 320 4,00 0.7% 10
07 1 2 3 4 1 0 200 4.00 1,00 20
2 2 3 4 1 n 300 4,00 1,00 40
3 2 3 4 1 0 200 5,00 200 0
0g. 1 2 3 1 2 1 ] 3,580 4,00 0,50 2.0
z 3 4 1 2z 1 1 4,25 4,00 026 0
3 3 4 1 2 1 1 4,25 5,00 0,75 2.0
03. 1 3 4 1 Z 1 1 4,25 5,00 0.7% 3.0
z 3 4 1 2 1 1 425 4.00 025 40
3 3 4 1 2 1 1 425 5,00 0.7% 20
10. 1 3 4 1 2 1 1 425 5,00 0.r% 3.0
2 3 4 1 2 1 1 4,25 4,00 0,25 4.0
3 3 4 1 2 1 1 425 5,00 0.7% 0
1. 1 3 4 1 2 2 12 4,00 5,00 100 4.0
z 3 4 1 3 1 iz 4,00 5,00 1,00 3.0
3 3 4 1 3 1 3,75 5,00 125 4.0
12 1 1 2 4 1 4 iz 360 500 150 30
z 1 2 4 1 4 12 3480 5,00 150 3.0
3 1 2 4 1 4 12 3,580 5,00 180 3.0
13 1 1 2 4 1 5 12 270 5,00 126 3.0
2 1 2 4 1 & 4 4,00 5,00 100 4.0
3 1 2 4 1 & 14 4,00 5,00 1,00 3.0
14 1 1 2 4 1 B 4 4,00 5,00 100 3.0
2 1 2 3 1 [ 13 375 5,00 126 3.0
3 1 2 3 1 ] 13 37 5,00 128 1




Am Versorgungsbedarf
N

Personaleinsatzquote

QFR Nr. 1/1.2.2.13 Anzahl aller Schichten im Kalenderjahr mit intensivtheraphiepflichtigen und/oder 553 Schichten
intensiviberwachungspflichtigen FG (>1500g auf der neonatologischen Intensivstation)

QFR 1/1.2.2.13 Anzahl aller Schichten, in denen die Vorgaben nach 2.2.11 und/oder 2.2.12 erfillt wurden 549 Schichten
QFR Nr. 2/11.2.2.14 Anzahl der Schichten mit Abweichung von der Anforderung gemaB §12 Absatz 1 Satz 2 4 Schichten
QFR Nr. 1/1.2.2.16 Hdaufigkeit von Schichten mit unvorhergesehenem Zugang von mehr als 2 FG >1500 g 0O Schichten

Geburtsgewicht innerhalb einer Schicht

QFR Vorgabe fir 2023 95% Die in der Anlage 2 Nummer 1.2.2 Absatz 5 und 6/Nummer 11.2.2 Absatz 5 und 6 geregelten 99,28%
Mindestanforderungen wurden erfillt in Hohe von

QFR Nr. 36/32 Anzahl aller Schichten, in denen die Vorgaben zur Versorgung von intensivtheraphiepflichtigen FG 549 Schichten
(>1500g) oder intensiviberwachungspflichtigen FG (>1500g) im Kalenderjahr ohne
Beriicksichtigung der Ausnahmebesténde gemdB § 12 erfillt wurden

QFR Nr. 38/34 Haufigkeit und Erfolgte Abweichung im Kalenderjahr von der Anforderung gemdB §12 Absatz 1 4 Schichten
Satz 2
QFR Nr. 40/36 Vorrausetzungen fir den Ausnahmebestand: mehr als 15 % krankheitsbedingter Ausfall des in der 0O Schichten

jeweiligen Schicht mind. Vorzuhaltenden Personals

QFR Nr. 40/36 Vorrausetzungen fir den Ausnahmebestand: 0 Schichten
Unvorhergesehener Zugang von mehr als 2 FG (> 1500 g Geburtsgewicht innerhalb einer
Schicht)



Ist Situation
Am 01.01.2024 Umsetzungsquote von 100%

Alle Gesundheits- und /Krankenpfleger welche nach
2019 auf der Neonatologie eingesetzt sind erfillen
nicht die Betreuungsrichtlinien (kénnen auch nicht
mehr zur Weiterbildung zugelassen werden)

Strukturgetriebene Personalentwicklung am Beispiel der Neonatologie



Konsequenzen

Unibersichtliche standige Gesetzesdnderungen mit
EinfUhrung der generalistischen Ausbildung

Rickgang der Pflegeauszubildenden in der Padiatrie
(7,5 %)

Berichte aus den kldrenden Dialog zeigen, dass ca.
800VK in den Perinatalzentren fehlen (leere Betten)

Absolventen der Ausbildung missen nachqualifiziert
werden ( jede Klinik macht das individuell)

Die Vorgaben der PpUGYV und der GBA’s haben zu
einem deutlichen Mehrbedarf an Personal gefihrt
(treffen aber auf wenige Absolventen)
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Konsequenzen

Ausnahmetatbestdnde missen sofort an finf unterschiedliche Kostentrdger gesendet
werden

Verléngerte Ausbildung- und /Qualifizierungen durch generalistische Ausbildung
Mehr Abbriiche in der Padiatrie durch Einsatz in der Langzeitpflege
Zunehmende Leasingquoten (zielfUhrend im Sinne der Qualitatsrichtlinien?)

Die zusdtzlichen aufgefihrten tragenden Grinde, die ausschlieBlich der juristischen
Absicherung dienen (fihren zu noch mehr Birokratie)

800.000 Neugeborene pro Jahr

80.000 Frihgeborene pro Jahr

8.000 Unreifen Frihgeborenen

Das ganze System konzentriert sich auf 8.000 Unreifen Frihgeborenen

Die generalistische Ausbildung findet aufgrund von Engpdssen vermehrt in
Kindergdrten und Arztpraxen statt

183 von 213 Perinatalzentren erfillen laut Lenkungsgremium und DKG Umfragen,
die Anforderungen nicht (GKindD Mitgliederschreiben 02/2020)
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Nachwuchssicherung am Beispiel des Ev.
Waldkrankenhaus Spandau
Erhohung der Ausbildungskapazitdten im Bereich ,,Vertiefung Padiatrie”

Wechsel auch innerhalb der Ausbildung noch moglich

0,5 VK zentraler Praxisanleiter Neonatologie

0,5 VK zentraler Praxisanleiter Padiatrie

e

0,5 VK zentraler Praxisanleiter Wochenbett "

Weiterqualifizierung im Bereich in der Neonatologie

Traineeprogramm fir Pflegefachpersonen

Etablierung von Gruppenanleitungen
Ausbau Skills Lab

Strukturierte theoretische und praktische
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Nachwuchssicherung am Beispiel des Ev.

Waldkrankenhaus Spandau

Gesundheitsfachschule
Berlin

levnngalmches
L ] WaldkranksnhausSpandau Johannesstift Diakonie

HERZLICH
WILL KOMMEN )
P &
oy
-
Ausbildungsstation Padiatrie
e i Ut MR s e o s
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Traineeprogramm
N

Einarbeitungskonzept fir neue

Mitarbeitende im Erate aligameine

: infarmatianen fi al Unterschrif Unterschrift des*der
Traineeprogramm piduviochon Biuionon | dewder entort [Datum | neuen Maarbedein
Traineeprogramm Neonatologie e Zertifikat

Arbetszeiten’ Derdtplan Urisabsoan

N: des’der neuen in:

Hamensschild ! Blutzuckerschild

MName des"der Mentor*in (8 Wochen): Tednahme am Traineeprogramm Padiatrie mit 14 Wochen

Schissal | Code for Station

Name des"der Mentor*in (2 Wochen):

Perstnliche Hygene

Name des*der Mentor*in {2 Wochen):

Name des*der Mentor'in {2 Weoehen): ... oooerns ra Vor- und Nachname:
Handzeichen Geb.- Datum:
Beginn und Ende des Traineeprogrammes Station Umideidesping / Wascherel
Thema: Zusatzqualifikation in der Pidiatrie
@Wachen Neo Rutaniage
2 Wochen Gyn. 22 Arvdere Zeltraum: bis
- Labor
2'Wochen Pad. 05 ) -,
. RbnigenMAT Hinemit bastatigen wir cie reg - g Tednahme an der
2 Wochen NG Zusatrqualification in der Pidiatrie im Urnfang von 14 Wochen.
~IA o inhalte der Zusalzmuasfikation orienbaren sich an dem Traineeprogramen Pidialri vom
EWK Spandau als Anhang.
- andere pad. Stascnen 05,
2224 ZNA KA., Kreibsaal
Ji=
Erste Unterschrift des“der Mitarts
fur alle padiatrischen Stationen | des*der Mentor*in | Datum neuen Mitarbelter*in = Boriin,
— Pllegedirektion
Stempel
Umgang mit Zwischentatien’ Arbersschutz | Brandschutz
CIRS
LA
Tempenaturkontrolien Kohischranke
- Hygiene Spandm
Vorsselrg Hardbilcher Iniranat Siadirandsirassesss
- I 15656 Beriin

- Katastrophenschut

- Reanimasonsramning Ers. | Kinder




Weiterqualifizierung im Bereich in der Neonatologie

-1 Monatliche strukturierte Theorietage mit der

Vermittlung von speziellen Wissen
1 Workshop zur praktischen Anleitungssequenzen

11 Einarbeitungskonzept Neonatologie
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Unmogliche Losungsansatze

Evaluierung der bestehenden Richtlinie durch den GBA

Sensibilisierung der politischen Entscheidungstrager fir
die Prekarisierung der pflegerischen Versorgung von
Kindern

Forderung der Ausbildungsqualitdat (im Sinne der
Kinder- und Jugendmedizin)

Anderung der Sanktionsvereinbarung

Bundeseinheitliche Regelungen zur Weiterqualifizierung
und deren Finanzierung
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Fazit

Die EinfUhrung der Richtlinie will die
Versorgungssituation verbessern bzw. sichern

Mit der EinfGhrung der Richtlinie wurde die
angespannte Personalsituation deutlich verscharft

,leere Betten®

von den Mitarbeitern wird eine zusatzliche
Flexibilitat erwartet

Die Dokumentation wird von den Mitarbeitern als
eine grofBBe Belastung empfunden
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