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Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
Interessenkonflikte

Chefarzt einer Kinderklinik mit Perinatalzentrum Level 1,
ausgewiesen im Krankenhausplan NRW

Mitglied der Fachgruppe Klarender Dialog (LAG DeQS NRW)

Beratende Tatigkeit als Fachexperte fur die Deutsche
Krankenhausgesellschaft DKG

02 Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



03

Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PN
PNZ Level 1 am FNK Quelle:

perinatalzentren.org

Ca. 3300 Geburtenim Haus AR - S SR
Geldern & el enklrchen 2
Ca. 2500 Geburtenin 4 Partnerkliniken ohne 58 ""xg L7\ - B Bochu-n-';r_
eigene Kinderklinik (Dusseldorf, Duisburg, " \./ ' ¢ - ’3“1;
Mettmann) ’ 4
Notfalltransportteam fiir Frith- und 7 Nl (
Neugeborene S-f s
¢ ¥
Eigene kinderchirurgische Abteilung mit 2 Nettetal Q- ‘ *;L
PNZ als Kooperationspartner (Diisseldorf, Yo ' a4 &3 e A
Duisburg) ‘ b pertlal
Gemischte NICU / PICU mit bis zu 22 Betten Monchengl : s

(baulich 30 Betten)
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Q F R' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
PNZ Level 1 am FNK
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Quelle:

perinatalzentren.org

Krankenhausstandort
Entfernung Level Falizahl Risikoadjustierte Uberleben von Uberleben von
v
(Luftlinie) Fallzahl von Frihgeborenen Friuhgeborenen ohne
Frihgeborenen schwere Erkrankung
Alle Ergebnisse wurden auf Basis der Daten der Perinatalzentren Level 1 und 2 mit Stand vom Minkooun: 9,77 Minimum: 0,84 Minimum: 0,87
30.09.2024 berechnet. Ergebnisse von Krankenhausstandorten, die aktuell kein Maximum: 181,09 Maximum: 1,04 Maximum: 1,11
PennatalzentrumLevel 1 oder 2 mehr sind, werden nicht dargestellt Durchsch Durchschn Durchschnil 0
() sana Kliniken Duisburg GmbH , 8km 1 916 |
Wedau-Kliniken —_— E—— —

2 Strukturabfrage

Krankenhausstandort: 91,76

Krankenhausstandort: 0.00

Krankenhausstandort: 1.02

(O Florence-Nightingale-Krankenhaus , 3km 1 53,4
Kaiserswerther Diakonie Florence-
Nightingale-Krankenhaus,
Kreuzbergstrasse 79, 40489
Dusseldorf
o= Strukturabfrage

Krankenhausstandort: 72,07

Krankenhausstandort: 1.00

Krankenhausstandort: 1.02

Krankenhausstandort: 84,42

Krankenhausstandort: 0,07

Krankenhausstandort: 0,64

[CJ Universitatsklinikum Diisseldorf ' 15km 1 59,4
& Strukiurabfrage

(O Universitatsklinikum Essen , 20km d 548
Hauptstandort

@ Strukturabfrage

Krankenhausstandort: 82.67

Krankenhausstandort: 0.88

Krankenhausstandort: 0.68

Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



Q F R' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
PNZ Level 1 am FNK

Risikoadjustierte Fallzahl von Friihgeborenen

Risikoadjustierte Fallzahl von Frithgeborenen unter 1.500 g

Bundesminimum: 0,77 Bundesmaximum: 181,09
i Bundesdurchschnitt: 43 09 (39,45 -46,74)
o

gewahlter Krankenhausstandort: 72,07 (68,34 - 75,80)

Risikoadjustierte Fallzahl von Frilhgeborenen zwischen 1.250 g und 1.499 g

Bundesminimum: 1,34 Bundesmaximum: 44,52
! Bundesdurchschnitt: 14,50 (8,69 - 20,32)

R ——————— / 7 1 1 :
gewahlter Krankenhausstandort: 14,/3/8/(12.32 -16,45)

Risikoadjustierte Fallzahl von Frithgeborenen unter 1.250 g

Bundesminimum: 0,26 Bundesmaximum: 127,14

' Bundesdurchschnitt: 28 88 (26,95 - 30,81) : Q u e “.e .

; 77 — ; .
) i perinatalzentren.org

gewahlter Krankenhausstandort: 50,18 (47,42 - 52 93)

<
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Anforderung und
Wirklichkeit aus
Sicht eines PNZ

PNZ Level 1 am FNK
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- + = 1 | vontes | ) | DB

\II;,’

- -
= Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

Wiy »

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen gemaR & 136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13

SGBV

(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-
RL)

in der Fassung vom 20. September 2005
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2005 (S. 15 684)
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

zuletzt geandert am 17. Oktober 2024

ver6ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 20.01.2025 B4)
in Kraft getreten am 1. Januar 2025

Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus
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Anforderung und
Wirklichkeit aus
Sicht eines PNZ

PNZ Level 1 am FNK
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QFR-RL

rderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
Die QFR-RL ab 01.01.2025 (Neonatologenblickwinkel)

Klarstellung des Standortbezugs!
Aufteilung in Mindestanforderungen (MA) und weitere Qualitatsanforderungen (WQA)

Anpassungen der Regelungen zur pflegerischen Versorgung an die aktuelle AWMEF-Leitlinie 087-001 nun auch mit
Einbeziehung der Reifgeborenen auf der neonatologischen Intensivstation

Klarstellung gemaB Pflegeberufegesetz durch Aufnahme des generalistischen Berufsabschlusses
»Pflegefachfrau/-mann mit Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung®

Wegfall von Vergutungsanspruchen fur Behandlungstage mit Nichterfullung von Mindestanforderungen ab dem
Jahr 2027

Verlangerung des Klarenden Dialogs

08 Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ

Die ,,unbedeutenden® Teile der QFR RL!
Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitatin den
Versorgungsstufen (Anlage 2)

L Mepsorgungsstufe It Peinatalzentiimilevel 3 ............ccma s sasassasasssssiis 2

B Geburbshiie. s s e i i i diiaasissssnsisias bbb

1.1.1  Arztliche Versorgung

1.1.2 Hebammenbhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung. ¥...........ccccccvviniunenen. 2 ) .

1.2 Ne_gnatologie ................................................................................................................. 3 L Versorgungsstufe [1: PErinatalzentrum LEVEL 2.............oovvueverveeressessessssssssesssssessessesessssesees 9

.2, ; P gy e 3 AL I ot s A R R AR 9

1 ' ------------------------------------------------------------------------------------ 3 T T 9

1.3 [0 g a3 ) e Tt A 6 I.1.2  Hebammenhilfliche bzw. entbindungspflegerische Versorgung............cccccvvueuennnene 10

1.3.1  Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Ipgensivstation B | ettt Ot S 10

1.3.2  Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation..¥..........cccccovvicnnninncnnnes 6 A T R —————— 10

1.3.3 Voraussetzungen fligine neonatologische Notfallversorgung auerhalb des eigenen L I 1 g o g T T T L — 11

Perinatalzentrums Level 1 B 1T S LTI i i AL S A0S A LI AT Lt 0 St ot 13

1.3.4 Vorausgetzungen fir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum I.3.1  Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation ........... 13

Level 1....... \7 ....................................................................................................................... 1.3.2  Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation:..........cciniinicniins 13

1.4  Arztliche und nicht-drztliche Diensfeistungen .4 Arztliche und nicht-drztliche Dienstl@iStUNGEN ..........cccoeiueerueiniensuriseasieseseiseseasasessaees 14

1.5 Qualititssicherungsverfahren I.5  Qualitatssicherungsverfahren ... 15

1l Versorgungsstufe |lI: Perinataler SChwerpunkt...........cccoccvieirrenneisennessssnnssessssssnsssensees 16

.1 Arztliche und pflegerische Versorgung der Friih- und Reifgeborenen....................... 16
1.2 IR ETASEINNENIR. .. . - cncmmnsssmmsnns e o oman nms mo st ems s e s e i i s amem g s m e 18
1.3 QU SSIChErNE SVRTTADTEN s s s s ST S ST R s 18

v NVersorgungsstufe V:Geburtskink:: .....oimaiinmmaaiimnsmnniail i 18



Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit

aus Sicht eines PNZ

Einschatzung der Patienten

Konsensusbasierte Empfehlung 19

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Auf der neonatologischen Intensivstation soll eine pflegerische Mindestbesetzung von

einer Pflegekraft pro Schicht fir 2 auf einer Intensivstation behandelte Frih- und
Reifgeborene vorhanden sein.

Ausnahmen von dieser Empfehlung sind in den nachsten Empfehlungen (20, 21 und
24) dargestellt.

Konsensusbasierte Empfehlung 20

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine pflegerische 1:1-Besetzung soll erfolgen

—~ bei allen Frihgeborenen mit einem Gewicht <1.000g in den ersten
72 Lebensstunden

- beiKardiorespiratorisch instabilen Patienten
- am Tag einer grolkeren Operation (z.B. Zwerchfellhernie)
— bei Austauschtransfusion oder ECMO-Therapie

- bei Hypothermie-Behandlung in den ersten 24 Stunden
- bei Sterbebegleitung.

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

publiziert bei:

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PERINATALE MEDIZIN

AWMF-Leitlinien-Register Nr. 087-001 Leitlinienklasse: S2k

Empfehlungen fiir die strukturellen Voraussetzungen der
perinatologischen Versorgung in Deutschland

Konsensusbasiertes Empfehlung 21

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine pflegerische Mindestbesetzung fur kranke Friih- und Reifgeborene von einer

Pflegekraft fur 4 Fruh- und Reifgeborene soll erfolgen, wenn nur folgende Kriterien
vorliegen:

- Kontinuierliches Monitoring von EKG, Atmung und/oder Sauerstoffsattigung
-

- Magen oder Jejunalsonde, Gastrostoma, Stomapflege

— Infusion

— Phototherapie

Konsensusbasierte Empfehlung 24

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Unabhéngig vom individuellen Pflegeaufwand sollen die Vorgaben der KRINKO in der|
jeweils aktuellen Fassung beachtet werden; dies erfordert gegebenenfalls eine

Isolations- und auch Einzelpflege eines Patienten, sofern keine Kohortierung maéglich
ist.




Einschatzunger

 Individuall

siert und aggregiert

Zeitpunkt des Scores:

|09.12.2024 06:08

QFR_RL_3 w

Frihdienst FG <1500 g, 1:2 Versorgung FG <1500 g. 1:2 Versorgung FG <1500 g. 1:2 Ve
Spatdienst FG < 1500 g. 1:2 Versorgung FG < 1500 g. 1:2 Versorgung FG<1500g. 1:2 Ve
Nachtdienst FG < 1500 g. 1:2 Versorgung FG <1500 g. 1:2 Versorgung FG <1500 g, 1:2 Ve
SUMME 6 6 6

Datum Schicht| Anz. Frihgeborene < 1.500 g | Anz. Frithgeborene >= 1.500 g Anz. Reifgeborene Ggfls. Anz. sonst. Int.-Pat. Summe | Benotigte VK
mit IT mitIU | ohnelT mit IT mitlIU | ohnelIT | mitIT mitlU | ohnelIT | mitlT mitIU | ohne IT | Station | pro Schicht
od. 1U od. 1U od. 1U od. 1U
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Divisor fur VK 1 2 4 1 2 4 1 2 4 2 2 4 e
3 0 1 8 0 0 6 0 0 2 0 0 0 17 4,50
03.01.2023 1 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25
2 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25
3 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25
04.01.2023 1 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25
2 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25
3 0 1 8 0 0 6 0 0 1 0 0 0 16 4,25

(7.00)-RG, IT
(8.00)-RG, 1U

(9.00)-RG, weitere Patienten

(10.00)-Padiatrische Patienten, IT

(11.00)-Padiatrische Patienten, IU




Einschatzungen seit 01.01.2025

Datum Schicht | Anz. Frith- und Reifgeborene | Summe |Benotigte VK| Tats. ein- |Abweichung|Anz. MA mit
nach Nr. | nach Nr. | nach Nr. | Station | pro Schicht |gesetzte VK Fachw.bildg
1.2.2 1.2.2 1.2.2 . od.
Abs. 6% | Abs. 78| Abs.5 gleichw.
] 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10

Divisor fiir VK 1 4 2 e | e | T | T
01.01.2025 1 0 2 3 5 2.00 4.00 2.00 155
2 0 2 - 6 2,50 3.00 0.50 2.0

3 0 2 4 6 2,50 3.00 0.50 2.0

02.01.2025 1 0 2 B 6 250 3.00 0.50 2.0
2 1 2 = 7 3.50 3.00 -0.50 2.0

3 1 2 3 6 3.00 3.00 0.00 1.0

03.01.2025 1 1 2 2 5 2,50 5.00 2.0 4.5
2 0 2 3 5 2.00 6.00 4.00 25

3 0 2 3 5 2.00 2.00 0.00 | L=

04.01.2025 1 0 2 3 5 2.00 4.00 2.00 3.0
2 0 2 3 S 2.00 4.00 2.00 2.0

3 0 2 3 5 2.00 2.00 0.00 1.0

05.01.2025 1 0 2 3 5 2.00 5.00 3.00 3.0
2 0 3 3 6 7l 4.00 P e 3.0

3 1 3 3 7 325 3.00 -0.25 1.0

06.01.2025 1 1 3 3 7 3.25 5.00 1.75 2.0
2 1 3 3 7 3.25 3.00 -0.25 3.0

3 1 3 3 ¥ 3.25 3.00 -0.25 3.0

07.01.2025 1 1 2 s 7 3.50 7.00 3.50 4.0
2 1 - 2 Fi 3.00 5.00 2.00 4.0

3 1 E 2 ¥ 3.00 3.00 0.00 3.0

08.01.2025 1 1 = 3 8 3.50 4.00 0.50 3.0
2 1 < 3 8 3.50 5.00 1,50 5.0

3 1 5 3 9 I 4.00 02> 3.5




Schwankungsbreiten des Versorgungsbedarfs

-

Summe | Benotigte VK | Tats. ein-
Datum Schicht| Anz. Frithgeborene < 1.500g Station pro Schicht gesetzte VK | cafls. Anz. sonst. Int.-Pat. | Summe |Benétigte VK| Tats. ein-
mit IT mit IU ohne IT mitIT mit 10 ohne IT | Station | pro Schicht | gesetzte VK
od. 10 od. 10
1 2 3 4 5 12 13 14 IS 16 17

Divisor fir VK 1 2 - 15 16 17 1 2 = - —
jeweils Minimum 0 0 0 0 0 0 3 1,00 2,00
jeweils Maximum 3 5 8 > 4 9 ¥ L2 9,00
Mittelwert 0,23 1,83 3,10 0,22 0,78 0,01 8,39 3,55 4,39
Standardabw. 0,48 1,19 1,85 3 1 ’00 2!00 0,45 0,84 0,27 \_ 1,83 0,91 1,43

17 7,25 9,00

8, 3 9 3 L] 5 5 4 L] 3 g

1,83 0,91 1,43

Ausfillhilfe Ifd. Nr. 43/39 (Vorgabe fir 2024: 100%)
Die in Anlage 2 Nummer 1.2.2 Absatz 5 und 6 / Nummer 11.2.2 Absatz 5 und 6 geregelten
Mindestanforderungen wurden erfiillt (s. dazu auch § 13) in Hohe von:

95,80% (= Erfullungsquote, bitte dazu unbedingt die Erlauterungen beachten!)




Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
Personalmangementkonzept

1.2.2.12 Es findet ein Personalmanagementkonzept Anwendung: O ja Onein

* Mehr Mitarbeiter
* Rufdienste, Bereitschaftsdienste, Standby-Dienste

* Weniger Patienten
* Verlegung intern
* Verlegung extern
* Abweisungen

* Die meisten haben gemein, dass Sie nur bedingt funktionieren,
denn wo die Ressource fehlt, da ist nicht viel zu verwalten!



Q F R' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ

Art des Ereignisses

Ausnahmetatbestand

Abweichung (in
aufgetreten?

Krank (1 in Spalte 24)
abwesende MA (anonym.,
z.B. Personalnummern)

22

25

e

el

 Akute Krankheitsausfalle von Mitarbeitern

Der Ausfall in der Schicht soll kurzfristig und unvorhergesehen sein,
Langzeitarbeitsunfahigkeit oder Beschaftigungsverbot fallen nicht

darunter!

* Ungeplante Zuweisungen oder interne Geburten von mehr als 2 FG mit

ein GG <1500 g/ Schicht



Q F R' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
Pflege

nicht ausreichende Anzahl an Pflegefachpersonen der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern mit der Vertiefung
Padiatrie auf dem Arbeitsmarkt verfugbar

* nicht ausreichende Anzahl an Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung ,,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege® verfugbar

* Einschrankungen durch das Pflegeberufegesetz: keine Einsatzmoglichkeiten ohne
Vertiefung; Notwendigkeit der Nachqualifizierung ist gegeben!

* Rlckgang der Bewerberzahlen von Pflegefachpersonen gerade fur die spezifischen Bereiche
der Padiatrie

 erhohte Krankenstande seit der Pandemie

* Die ,jederzeitige® Erfullung ist statistisch nahezu ausgeschlossen, selbst unter der
Vorhaltung hochster Personalkapazitaten

* Demographie der Gesellschaft: Zunahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Pflegedienst, die aufgrund von Ruhestand aus dem Beruf ausscheiden

016 18.09.2025 Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus



Q FR' RL Anforderung und Wirklichkeit aus Sicht eines PNZ
Sanktionierungen ab 2027

8 8 Folgen bei Nichterfullung der Mindestanforderungen
8§ 9 Berechnung der Hohe des Wegfalls des Vergltungsanspruchs bei Nichterfullung der Mindestanforderungen

88, Abs. 1: Der Standort muss jederzeit die Mindestanforderungen der jeweiligen Versorgungsstufe an die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat dieser Richtlinie erflllen.

88, Abs. 3: Fur alle Leistungen, die zum Zeitraum einer Nichterfullung einer Mindestanforderung im Rahmen
dieser Richtlinie erbracht wurden, entfallt der Vergutungsanspruch des Krankenhauses fur den Zeitraum der
Nichterfullung. Der Wegfall des Vergutungsanspruchs bezieht sich auf die abzurechnenden Entgelte fur
allgemeine Krankenhausleistungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz.

89, Abs. 2: Fur jeden Behandlungstag, an dem nicht alle Mindestanforderungen gemanB dieser Richtlinie erfullt

wurden, entfallt der Vergutungsanspruch fur alle vom Anwendungsbereich dieser Richtlinie erfassten
Behandlungsfalle, fur die Leistungen an diesem Tag am Standort erbracht wurden.

017 18.09.2025 Kaiserswerther Diakonie Florence-Nightingale-Krankenhaus ’



Pflegekammer NRW warnt:
Diese Zahlen sind besorgniserregend!

Alter der Pflegefachpersonen

13% 19-30 Jahre

Uber 65 Jahre = 3%

43-54 Jahre

55-65 Jahre

31%

25%
27%

31-42 Jahre

Zu wenige Berufseinsteiger
fiir ausscheidende Pflegefachpersonen

Dass auf 34 % Pflegefachpersonen, die
in naher Zukunft in Rente gehen konnten,
nur 13 % Berufseinsteiger nachfolgen,
wird zu einem Pflegeversorgungsmangel
fuhren.

Gleichzeitig werden die Menschen immer
alter. Die Pflegekammer NRW schlagt hier
weiter Alarm, denn:

Es muss daruber gesprochen und
gehandelt werden!

Die Pflegekammer NRW schreibt
zu diesem Zweck folgende
weitere Stadte und Kreise an:

*Mettmann *Hochsauerlandkreis
*Monchengladbach  «Kdln

*Miilheim an der Ruhr «Krefeld

*Miinster Lippe



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



