MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Versorgungsstufe ll: Perinatalzentren Level 2

1QTIG

V82 (Spezifikation 2027 QFR V04)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

13 Basis

Name der medizinischen
Einrichtung

[NAMEKH]

AN NN
OO e
EERENENANARAE
IR RENEN

(max. 100 Zeichen)

behandelnder Standort
Nummer / Kennzeichen des Standorts gemaB dem
Standortverzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V

[STANDORTOPS]
TI\d{410\d(2}

IR

Institutionskennzeichen
IK-Nummer / Haupt-IK-Nummer des Standorts gem&B dem
Standortverzeichnis nach § 283 Abs. 6 SGB V

[IKNRKH]
[-9)[0-9)(8}

4152 Checkliste

4 Versorgungsstufe

Versorgungsstufe der
medizinischen Einrichtung

[VERSTUFE]

1 = Versorgungsstufe | (Perinatalzentrum Level 1)

2 = Versorgungsstufe Il (Perinatalzentrum Level 2)

5 Meldung nach § 11 Abs. 1QFR-RL -
Strukturabfrage
(standortbezogener Nachweis)

[STANDNW]

1=ja

INENEEEEE

[]

3 = Versorgungsstufe IIl (Perinataler Schwerpunkt)

5154 Anlass der Dokumentation

[]

%2 | Anmeldung gemé&B § 11 Abs. 2 QFR-
RL

[ANMELD]

1=ja

[]

5.3

Meldung zur Nicht- bzw.
Wiedererfiillung einer oder
mehrerer Mindestanforderungen
gemaB § 11 Abs. 3 OFR-RL

[AENDMELD]

1=ja

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

5.4

LEER

Abmeldung von bisheriger
Versorgungsstufe

[ABMELD]

Zeitangaben zur Meldung der

Nicht- / Wiedererftillung von
Mindestanforderungen,

Anmeldung oder Abmeldung

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER oder Feld 5.4 <>

9>

Verflgt die Geburtshilfe Gber eine
Vertretung der hauptamtlichen
arztlichen Leitung?

[VERAERZLEI]

0=nein

1=ja

wenn Feld9=1

10>>

Verfligt die Stellvertretung der
arztlichen Leitung der Geburtshilfe
Uber mindestens drei Jahre
klinische Erfahrung als Fachérztin
oder Facharzt fuir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe?

[SVAERZDREI]

[]

0=nein

1=ja

6>

Datum
[DATUMMELD]

TT.MM.JJJJ

L0100

Mindestanforderungen (MA)

1.1 Arztliche Versorgung
(Geburtshilfe)

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 6.1<>LEER

n>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[SVAERZDREIAT]

) e

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

7>

Verflgt die Geburtshilfe Gber eine
hauptamtliche arztliche Leitung
mit dem Schwerpunkt oder der
fakultativen Weiterbildung
.Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“?

[AERLEIWSGP]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

12>

Ist die geburtshilfliche Versorgung
mit permanenter Facharztprasenz
(24-Stunden-Prasenz,
Bereitschaftsdienst im Hause
maglich, keine Rufbereitschaft) im
prapartalen Bereich,
Entbindungsbereich und im
Sectio-0P sichergestellt?

[FAPRAEGEHI]

0=nein

1=ja

8>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[AERLEIWSGPAT]

[ e

wenn Feld 5.1<>LEER
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13>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[FAPRAEGEHIAT]

L e
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wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

14>

Besteht zusatzlich eine
Rufbereitschaft?

[RUFBEREITA]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

15>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[RUFBEREITAAT]

[T e

wenn Feld 14=1

16>>

Ist die Arztin oder der Arzt in
Rufbereitschaft eine Facharztin
oder ein Facharzt fiir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe?

[RUFBERZWEI]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

17>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[RUFBERZWEIAT]

[ e

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

18>

Verfiigt eine der Arztinnen oder
einer der Arzte in Prasenz oder
Rufbereitschaft tiber den
Schwerpunkt oder die
Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
)

[FARZTSGPBE]

[]

0=nein

1=ja

19>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfllt, dann "0"
angeben.

[FARZTSGPBEAT]

[ e

24>

Hat die leitende Hebamme einen
Leitungslehrgang absolviert?

[HEBAMLLABS]

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

20>

Erfolgt die Betreuung von
Schwangeren mit
Wachstumsrestriktion des Fetus
durch eine Facharztin oder einen
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit nachweisbarer
Expertise in Ultraschall und
Dopplersonographie?

[FARZTUSDOP]

0=nein

1=ja

25>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[HEBAMLLABSAT]

(T e

wenn Feld 6.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

21>

An wie vielen Tagenim
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[FARZTUSDOPAT]

[ e

233 1.2 Hebammenhilfliche Versorgung

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

26>

Ist im KreiBsaal die 24-Stunden-
Présenz (Schicht- oder
Bereitschaftsdienst, keine
Rufbereitschaft) mindestens einer
Hebamme gewahrleistet?

[HEBAMPRAEB]

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 6.1<>LEER

22>

Ist die hebammenhilfliche Leitung
des Entbindungsbereiches einer
Hebamme hauptamtlich
Ubertragen?

[UEBERHEBAM]

0=nein

1=ja

27>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[HEBAMPRAEBAT]

L e

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

23>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[UEBERHEBAMAT]

28>

Ist eine kontinuierliche Betreuung
jeder Schwangeren sub partu
durch eine Hebamme
gewahrleistet?

[HEBAMKONBE]

0=nein

1=ja
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wenn Feld 5.1<> LEER

%> | An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erf(llt?
Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"

angeben.

[HEBAMKONBEAT]

[ e

2.1 Arztliche Versorgung

(Neonatologie)

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

0> | Befindet sich mindestens eine

zweite Hebamme in
Rufbereitschaft (dabei kann es
sich auch um eine Beleghebamme
handeln)?

[HEBAMRUFBE]

[]

0=nein

1=ja

34>

Wird die Neonatologie von einer
Fachérztin oder einem Facharzt
flr Kinder- und Jugendmedizin
oder Kinderheilkunde jeweils mit
dem Schwerpunkt,Neonatologie”
geleitet?

[FANEOKJLEI]

0= nein

1=ja

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

39>

Obliegt die Behandlungsleitung
wahrend der Neonatalperiode
(mind. 28 Tage nach dem
errechneten Geburtstermin)
durchgangig einer Facharztin oder
einem Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde jeweils mit dem
Schwerpunkt,Neonatologie”?

[FANEOKJNEQ]

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

%> | An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[HEBAMRUFBEAT]

LT e

35>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgangig erfiillt, dann "0"
angeben.

[FANEOKJLEIAT]

L) s

40>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[FANEOKJUNEOAT]

(T

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 6.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

52> Ist die standige Erreichbarkeit

einer Hebamme (mindestens
Rufbereitschaft) auf der
prapartalen Station sichergestellt?

[HEBAMREICH]

0=nein

1=ja

36>

Verfligt die hauptamtliche
arztliche Leitung der Neonatologie
Uber eine Vertretung?

[FANEOALVER]

0= nein

1=ja

wenn Feld 36 =1

41>

Sicherstellung der arztlichen
Versorgung der Friih- und
Reifgeborenen im
neonatologischen Intensivbereich

[FANEOSICHE]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

%> An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[HEBAMREICHAT]

[ e

37>>

Hat die Stellvertretung der
arztlichen Leitung die gleiche
Qualifikation wie die arztliche
Leitung?

[FARZTNEOQU]

0= nein

1=ja

wenn Feld 5.1<>LEER

42>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.
[FANEOSICHEAT]

L e

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

38>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgangig erfiillt, dann "0"
angeben.

[FARZTNEOQUAT]

LT e

43>

Besteht zusatzlich eine
Rufbereitschaft?

[RUFBEREITZ]

0=nein

1=ja
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wenn Feld 5.1<> LEER

“> | An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?
Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[RUFBEREITZAT]

[ e

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

“> | Isteine der Arztinnen oder einer

der Arzte in Prdsenz oder in
Rufbereitschaft eine Facharztin
bzw. ein Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt,Neonatologie“?

[FARZTNEORU]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

%> An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[FARZTNEORUAT]

uiu Tage
41 2.2 Pflegerische Versorgung

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

7> | Anzahl an Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern
(Ausbildung nach
Pflegeberufegesetz)

[PAPFLEGAUP]
J \_H_M_‘ || Volizeitaquivalenten

Anzahl an Pflegefachfrauen und
Pflegefachménnern mit
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung”

[PAPFLEGFPP]

—H_H_‘l’_‘ Vollzeitdquivalenten

48>

49>

Anzahl an Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern
(Ausbildung nach
Krankenpflegegesetz)

[PAPFLEGAUK]

’_H_‘ ’7 1 ’_H_‘ Vollzeitdquivalenten

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

50>

Anzahl an Pflegefachfrauen und
Pflegefachmannern mit einem
anderen Vertiefungseinsatz und
mit Weiterbildung

[PAPPMITWEI]

uu L I uu Vollzeitaquivalenten

55>

Anzahl an Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern mit
Weiterbildung

[PAKINDMITW]

L | uul J u Vollzeitdquivalenten

51>

Anzahl an Gesundheits- und
Krankenpflegern mit
Weiterbildung und
Berufserfahrung
(stichtagsbezogen)

[PAGKMITWEI]

L]

Vollzeitdquivalenten

56>

Anzahl an Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern in
Weiterbildung

[PAKINDINWE]

L | DD, j D Vollzeitaquivalenten

52>

Anteil an Gesundheits- und
Krankenpflegern mit
Weiterbildung und
Berufserfahrung

N P

57>

Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit einer
abgeschlossenen Weiterbildung

[ANTMITWEIT]
LI

63>

Anteil an Pflegefachfrauen und
Pflegefachmannern ohne
Vertiefungseinsatz "pad.
Versorgung" und mit
Weiterbildung sowie Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen mit
Weiterbildung und
Berufserfahrung
(stichtagsbezogen)

IR NEP

58>

Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, die sich in
einer Weiterbildung befinden

[ANTINWEITB]
.

wenn Feld 5.1<> LEER

59>

Anzahl an Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern ohne
Weiterbildung, mit
Berufserfahrung
(stichtagsbezogen)

[PAKINDOWEI]

L | DD, j D Vollzeitaquivalenten

54>

An wie vielen Tagenim
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.
[ANTPPOHNEVAT]
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60>

Anteil der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen oder
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger ohne
abgeschlossene Weiterbildung,
mit Berufserfahrung
(stichtagsbezogen)

[ANTGKKOHNE]

HRN'EP
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Bl Anzahl an Pflegefachfrauen und
Pflegefachmannern mit
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung” und mit
Weiterbildung

[PANZBERUWE]

—"7’—‘,’_‘ Vollzeitdquivalenten

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

%2> | Anteil an Pflegefachfrauen oder

Pflegefachmanner mit
ausgewiesenem
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung” und mit
abgeschlossener Weiterbildung

[ANTPPWEITB]
u L u, u %

67>

Jederzeitiges Vorhandensein von
mindestens einer ausgebildeten
Person nach QFR-RL Anlage 1
Nummer I1.2.2 Absatz 1
ausschlieBlich fir je zwei dort
behandelte Frih- und
Reifgeborene

[VORPERSZWE]

0= nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

7>

Jederzeitiges Vorhandensein von
mindestens einer Person
ausschlieBlich fur je vier dort
behandelte Frih- und
Reifgeborene mit ausschlieBlich
einem oder mehreren der nach
Nummer [1.2.2 Absatz 7 Anlage 1
genannten Kriterien

[VORPERSVIE]

0=nein

1=ja

%> | Anzahl an Pflegefachfrauen und

Pflegefachmannern mit
Vertiefungseinsatz ,padiatrische
Versorgung” und in Weiterbildung

[PAPPVERTWE]
L]

Vollzeitaquivalenten

68>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.
[VORPERSZWEAT]

L e

wenn Feld 5.1<>LEER

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

72>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erf(llt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[VORPERSVIEAT]

L e

8> | Anteil an Pflegefachfrauen oder

Pflegefachméanner mit
ausgewiesenem Vensatz
~padiatrische Versorgung”, die
sich in einer Weiterbildung
befinden

[ANTWEIAKTU]

LI

%> | Quote des fachweitergebildeten

Pflegedienstes gréBer oder gleich
30 %
[FACHQUOGES]

[]

0=nein

1=ja

69>

Jederzeitiges Vorhandensein von
mindestens einer Person nach
OFR-RL Anlage TNummer 11.2.2
Absatz 1ausschlieBlich fir je ein
dort behandeltes Frih- und
Reifgeborene mit mindestens
einem der nach Nummer 11.2.2
Absatz 6 Anlage 1 genannten
Kriterien

[VORPERSKRI]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

73>

Liegen Voraussetzungen flr den
Ausnahmetatbestand a) Mehr als
15 % kurzfristig
krankheitsbedingten sowie
kurzfristig
schwangerschaftsbedingen
Ausfall des in der jeweiligen
Schicht mindestens
vorzuhaltenden Personals vor?

[AUSTAKRANK]

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<> LEER

8> An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 war die
Fachkraftquote unter 30 Prozent?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[FACHQUOGESAT]

(L]

70>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[VORPERSKRIAT]

[ e

wenn Feld 5.1<>LEER
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74>

Wie oft trat der
Ausnahmetatbestand a) mehr als
15 % kurzfristig
krankheitsbedingter bzw.
kurzfristig
schwangerschaftsbedinger
Personalausfall im Kalenderjahr
2027 auf?

[AUSTAKRANKAT]

Anzahl von Ereignissen
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wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

> | Liegen Voraussetzungen fir den

Ausnahmetatbestand b)
Unvorhergesehener Zugang von
mehr als 2 Friihgeborenen <1500 g
Geburtsgewicht innerhalb einer
Schicht vor?

[AUSTAFRUEH]

0=nein

1=ja

79-82

3.1 Lokalisation von

Entbindungsbereich und

neonatologischer Intensivstation

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

> | Wie oft trat der
Ausnahmetatbestand b)
unvorhergesehener Zugang von
mehr als 2 Friihgeborenen <1500 g
Geburtsgewicht innerhalb einer
Schicht im Kalenderjahr 2027 auf?

[AUSTAFRUEHAT]

DD L | D Anzahl von Ereignissen

79>

Befindet sich der
Entbindungsbereich, der
Operationsbereich und die
neonatologische Intensivstation
innerhalb des Standorts im selben
Geb&ude (mdglichst Wand an
Wand) oder in miteinander
verbundenen Gebauden?

[ENTBEREICH]

0= nein

1=ja

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

3.2 Gerateausstattung der

neonatologischen Intensivstation

83>

Verfligt die neonatologische
Intensivstation Uber mindestens
vier neonatologische
Intensivtherapieplatze?

[INPLATZMIN]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<>LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

7> | Stationsleitung der

neonatologischen Intensivstation
mit Weiterbildung oder
Hochschulqualifikation

[STATLEIQUA]

0= nein

1=ja

80>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[ENTBEREICHAT]

L) e

84>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erftllt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"

angeben.

[INPLATZMINAT]

L e

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 79=0

wenn Feld 5.1<> LEER

8> | Anwie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[STATLEIQUAAT]

[ e

81>>

Wird die Vorgabe durch eine
Kooperation mit einem anderen
Standort erfllt?

[KOOPSTANDO]

0= nein

1=ja

85>

Verfligen diese neonatologischen
Intensivtherapieplatze tber
jeweils einen Intensivpflege-
Inkubator sowie ein Monitoring
bzgl. Elektrokardiogramm (EKG),
Blutdruck und Pulsoximeter?

[INKUBAMONI]

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 6.1<>LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

82>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgangig erfiillt, dann "0"
angeben.
[KOOPSTANDOAT]

L e

86>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[INKUBAMONIAT]

] e
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Datensatz Versorgungsstufe ll: Perinatalzentren Level 2

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 6.1<>LEER

87>

Steht an zwei
Intensivtherapieplatzen jeweils
mindestens ein Beatmungsgerat
fur Friih- und Reifgeborene sowie
die Méglichkeit zur transkutanen
Messung des arteriellen
Sauerstoffpartialdrucks (p02) und
des Kohlendioxidpartialdrucks
(pC0O2) zur Verfligung?

[BEATGEMESS]

0=nein

1=ja

92>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfuillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"

angeben.

[ERREICHBLUAT]

[ e

4 Arztliche und nicht-arztliche

Dienstleistungen

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

96>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erf(llt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"

angeben.

[KOOPKINKARAT]

L e

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

88>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[BEATGEMESSAT]

[T e

wenn Feld 6.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

89>

Mindestausstattung an Geraten
auf neonatologischer
Intensivstation oder unmittelbar
benachbart davon

[MINGERAETE]

[]

0=nein

1=ja

93>

Sind arztliche Dienstleistungen
durch die Fachrichtung
"Kinderchirurgie als
Rufbereitschaft" vorgehalten oder
durch vergleichbare Regelungen
im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewabhrleistet?

[KOOPKINCHI]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

97>

Sind arztliche Dienstleistungen
durch die Fachrichtung
"Mikrobiologie (arztliche
Befundbewertung und -auskunft)
als Regeldienst (auch telefonisch)"
vorgehalten oder durch
vergleichbare Regelungen im
Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewabhrleistet?

[KOOPMIKREG]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

90>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.
[MINGERAETEAT]

L e

94>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgangig erfillt, dann "0"
angeben.

[KOOPKINCHIAT]

[T e

98>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[KOOPMIKREGAT]

(T e

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 6.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 6.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

91>

Ist das Blutgasanalysegerat
innerhalb von drei Minuten
erreichbar?

[ERREICHBLU]

0=nein

1=ja

95>

Sind arztliche Dienstleistungen
durch die Fachrichtung
"Kinderkardiologie als
Rufbereitschaft" vorgehalten oder
durch vergleichbare Regelungen
im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewabhrleistet?

[KOOPKINKAR]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

99>

Vorhaltung von "Mikrobiologie (an
Wochenenden und gesetzlichen
Feiertagen besteht mindestens
eine Rufbereitschaft (auch
telefonisch), die auf ein
bestimmtes Zeitfenster
beschréankt werden kann)" oder
Gewabhrleistung durch
Kooperationsvereinbarungen

[KOOPMIKWEN]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)
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Datensatz Versorgungsstufe ll: Perinatalzentren Level 2

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 6.1<>LEER

10> 1" An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.
[KOOPMIKWENAT]

[ e

%> 1 An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfllt, dann "0"
angeben.

[KOOPNEUROPAT]

[ e

108>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.
[KOOPGENETIAT]

L e

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 < LEER

"> | Sind &rztliche Dienstleistungen

durch die Fachrichtung
"Radiologie als Rufbereitschaft"
vorgehalten oder durch
vergleichbare Regelungen im
Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewabhrleistet?

[KOOPRADIOL]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

105>

Vorhaltung von "Ophthalmologie
mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fur das
klinische Konsil" oder
Gewahrleistung durch
Kooperationsvereinbarungen

[KOOPOPHTAL]

0= nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

12> An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.
[KOOPRADIOLAT]

L e

%> An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgangig erfiillt, dann "0"
angeben.

[KOOPOPHTALAT]

[ e

109>

Sind im Perinatalzentrum nicht-
arztliche Dienstleistungen durch
die Fachrichtung "Laborleistungen
im Schicht- oder
Bereitschaftsdienst" vorgehalten
oder durch vergleichbare
Regelungen im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewahrleistet?

[KOOPLABORL]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

wenn Feld 5.1<>LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

%> | Vorhaltung von "Neuropé&diatrie

mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fir das
klinische Konsil" oder
Gewabhrleistung durch
Kooperationsvereinbarungen

[KOOPNEUROP]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

7> Vorhaltung von "Humangenetik

mindestens als telefonisches
Konsil im Regeldienst und
Terminvereinbarung fiir das
klinische Konsil sowie die
genetische Beratung" oder
Gewahrleistung durch
Kooperationsvereinbarungen
[KOOPGENETI]

0= nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)

10>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfillt, dann "0"
angeben.

[KOOPLABORLAT]

(T e

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER
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m>

Sind im Perinatalzentrum nicht-
arztliche Dienstleistungen durch
die Fachrichtung "Blutbank bzw.
Blutdepot" vorgehalten oder durch
vergleichbare Regelungen im
Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen
gewahrleistet?

[KOOPBLUTBA]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)
2 = ja (Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &
Kooperationspartner)
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTIG

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 6.1<>LEER

"> | An wie vielen Tagen im

Kalenderjahr 2027 wurd

angeben.

[KOOPBLUTBAAT]

e die

Anforderung nicht erfullt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"

[ e

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

n3>

von "mikrobiologischen
Laborleistungen als Reg

gesetzlichen Feiertagen
Gewahrleistung durch

[KOOPVORMIK]

0= nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)

2 = ja (Kooperationspartner)

Kooperationspartner)

3 = beides (eigene Fachabteilung &

Vorhaltung im Perinatalzentrum

eldienst,

auch an Wochenenden und

" oder

Kooperationsvereinbarungen

16>

n7

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig erfiillt, dann "0"
angeben.

[KOOPROENTGAT]

LI e

Aktueller Status

wenn Feld 5.3 <> LEER oder Feld 5.2 <> LEER

n7>

wenn Feld 5.1<>LEER

"> An wie vielen Tagen im

Wenn in der Versorgungsstufe durchgéngig
angeben.

[KOOPVORMIKAT]

Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

erfiillt, dann "0"

T e

18-149

18-121

Erflllung aller
Mindestanforderungen
[ERFMINDVS2]

0=nein
1=ja

weitere Qualitatsanforderungen
(WQA) - Diese Felder beziehen sich
auf das vergangene Kalenderjahr
und werden gemaB § 11 Abs. Tals
Strukturabfrage
(standortbezogener Nachweis)

Ubermittelt.

1.2 Hebammenbhilfliche Versorgung

wenn Feld 5.1< LEER

wenn Feld 5.3 < LEER oder Feld 5.2 <> LEER

15>

von "Durchfiihrung von

Kooperationsvereinbaru
[KOOPROENTG]

0=nein
1 = ja (eigene Fachabteilung)

2 = ja (Kooperationspartner)

Kooperationspartner)

Vorhaltung im Perinatalzentrum

Rontgenuntersuchungen im
Schicht- oder Bereitschaftsdienst"
oder Gewahrleistung durch

ngen

3 = beides (eigene Fachabteilung &

ng>

Stellten die nachweislich
getroffenen Regelungen
(Organisationsstatut der
Einrichtungen) eine sachgerechte
Austlibung der Leitungsfunktion,
unabhangig von der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses,
sicher?

[ORGSTATREG]

0= nein

1=ja

wenn Feld 118 =0

n9>>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

[ORGSTATREGAT]
u u | Tage
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120>

War die leitende Hebamme fiir den
Aufwand der Leitungstatigkeit von
der unmittelbaren
Patientenversorgung befreit?

[HEBAMBEFRE]

0=nein

1=ja

wenn Feld 120=0

121>>

122-
132

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erftllt?

[HEBAMBEFREAT]
LT e

2.2 Pflegerische Versorgung

wenn Feld 5.1<>LEER

122>

Wurde die Erfillung der
Voraussetzungen nach OFR-RL
Anlage 1Nummer I1.2.2 schriftlich
durch die Pflegedienstleitung
bestatigt?

[BEPFLEGLEI]

0=nein

1=ja

123>

Wurde in jeder Schicht
mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder ein
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit
Weiterbildung nach Nummer I1.2.2
Absatz 1Satz 5 Anlage 1
eingesetzt?

[PFLEGEWEIT]

0=nein

1=ja

wenn Feld 123=0

124 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

[PFLEGEWEITAT]
L e
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Datensatz Versorgungsstufe ll: Perinatalzentren Level 2

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1<>LEER

126>

Wurde die Anforderung geman § 15
Absatz 1Satz 2 im Kalenderjahr
2027 nicht erfillt?

[HAEUFNEANF]

0=nein

1=ja

wenn Feld 125=1

126 >>

Wie oft konnte die Anforderung
gemaB § 15 Absatz 1Satz 2 im
Kalenderjahr 2027 nicht erfullt
werden?

[HAEUFNEANFAT]

DD [ D Anzahl von Ereignissen

wenn Feld 5.1<> LEER

127>

Wurde das Vorliegen der
Voraussetzung eines
Ausnahmetatbestandes
unverziglich den zustandigen
Landesverbanden der
Krankenkassen und den
Ersatzkassen nachgewiesen?

[AUSTAMELDE]

0=nein

1=ja

wenn Feld 127 =1

128 >>

Wie oft wurde das Vorliegen der
Voraussetzung eines
Ausnahmetatbestandes im
Kalenderjahr 2027 nachgewiesen?

[AUSTAMELDEAT]

DD [ D Anzahl von Ereignissen

131>

Hat das Perinatalzentrum dem G-
BA mitgeteilt, dass es die
Anforderungen an die pflegerische
Versorgung in Nummer [1.2.2 der
Anlage 1nicht erfullt?

[INFOGBAERF]

0= nein

1=ja

wenn Feld 131=1

132>>

Nahm das Perinatalzentrum auf
Landesebene an einem
gesonderten klarenden Dialog zu
seiner Personalsituation mit der
Landesarbeitsgemeinschaft
gemaB § 5 DeQS-RL (LAG) teil?

[KLAERDIALQ]

0= nein

1=ja

4 Arztliche und nicht-arztliche

Dienstleistungen

wenn Feld 5.1<> LEER

13

14:7 5 Qualitatssicherungsverfahren

wenn Feld 5.1<>LEER

136>

Sicherstellung der weiteren
Betreuung im hauslichen Umfeld
und Kontaktaufnahme zur
ambulanten, fachéarztlichen
Weiterbehandlung

[BETREUHAUS]

0=nein

1=ja

136>

Empfehlung der Uberleitung in
eine spezialisierte Einrichtung (z.
B. in Sozialp&diatrische Zentren)
bei Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g

[UEBERLEITU]

0=nein

1=ja

133>

Stand in den Bereichen
Geburtshilfe und Neonatologie
eine professionelle psychosoziale
Betreuung montags bis freitags
zur Verfligung?

[PROFIPSYSO]

0= nein

1=ja

137>

Rickmeldung Gber Art und
AusmaR der strukturierten und
insbesondere
entwicklungsneurologischen
Diagnostik und ggf. Therapie von
spezialisierten Einrichtungen an
die Klinik innerhalb von sechs
Monaten

[RUECKMELDU]

0=nein

1=ja

wenn Feld 133=0

wenn Feld 5.1<> LEER

129>

Verfligte die Einrichtung Gber ein
Personalmanagementkonzept?

[PERKONZEPT]

[]

0=nein

1=ja

134 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

[PROFIPSYSOAT]

[ e

wenn Feld 129=0

130 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

[PERKONZEPTAT]
[ e
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138>

Wurde bei erfillten
Anspruchsvoraussetzungen die
sozialmedizinische Nachsorge

nach § 43 Absatz 2 SGB V
verordnet?
[SOZMEDNACH]
0 =nein
1=ja
Seite 10von 11




MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Versorgungsstufe ll: Perinatalzentren Level 2

1QTI6

139>

Erfolgte eine kontinuierliche
Teilnahme an der externen
Infektions-Surveillance fur
Frihgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g?

[INFEKTSURV]

0=nein
1 =ja (NEO-KISS)
2 = ja (gleichwertig NEO-KISS)

wenn Feld 139=0

144>

Wurden die Kriterien fiir eine
Zuweisung in die hohere
Versorgungsstufe im Rahmen des
einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements als
Prozessqualitatsmerkmal
beachtet?

[HOEHVERSTU]

0= nein

1=ja

weitere Angaben zu den Schichten
im vergangenen Kalenderjahr im

Rahmen der Versorgung von Frih-

und Reifgeborenen

wenn Feld 6.1<>LEER

140>>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

[INFEKTSURVAT]
LT e

wenn Feld 144 =0

wenn Feld 5.1<> LEER

145 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

[HOEHVERSTUAT]

[ e

150>

Wie hoch war die Anzahl aller
Schichten, in denen die Vorgaben
gemaB Nummer 11.2.2 Anlage 1
Absatz 5 und/oder 6 und/oder 7
fallen, auf der neonatologischen
Intensivstation insgesamt?

[ANZSCHIKRI]
’_H_‘ [] ’_‘ Schichten

141>

Erfolgte im Kalenderjahr 2027 eine
kontinuierliche Durchfiihrung der
entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung fir alle
Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1500 g?

[DIAGKONTVJ]

0=nein

1=ja

wenn Feld 5.1<>LEER

146 >

Interdisziplinare Fallbesprechung
innerhalb von 14 Tagen nach der
Geburt

[BESPRECHGE]

0=nein

1=ja

151>

Wie hoch war die Anzahl aller
Schichten, in denen die Vorgaben
gemaB Nummer I1.2.2 Anlage 1
Absétzen 5 bis 7 zur Versorgung
von Frih- und Reifgeborenen im
Kalenderjahr 2027 erfullt wurden?

[ANZSCHICHT]
DD : D Schichten

wenn Feld 146 =0

wenn Feld 141=0

142 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

[DIAGKONTVJAT]
[ e

147 >>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfullt?

[BESPRECHGEAT]

LI e

162>

Gesamtanteil aller Schichten, die
unter die Kriterien gemaB Nummer
[1.2.2 Anlage 1 Absatz 5 und/oder 6
und/oder 7 fallen und nach den
Vorgaben gemaB Nummer [1.2.2
Anlage 1 Absatze 5 bis 7 besetzt
worden sind.

[ANTSCHICHT]

IR NP

wenn Feld 5.1<> LEER

wenn Feld 5.1<> LEER

143>

MaBnahmen des klinikinternen
Qualitatsmanagements einmal im
Quartal

[OMINTERNEQ]

[]

0=nein

1=ja

148 >

Wurde die Durchfiihrung der
Fallbesprechung in der
Patientenakte dokumentiert?

[DOKFALLBES]

0= nein

1=ja

wenn Feld 148=0

149>>

An wie vielen Tagen im
Kalenderjahr 2027 wurde die
Anforderung nicht erfillt?

[DOKFALLBESAT]
L e

Verdéffentlicht am 10. November 2026 , giiltig vom 01. Januar 2027 bis 31. Dezember 2027
© 2026 10TIG

Seite Tvon 11




