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ZERTIFIZIERUNGSSTELLE
DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

ZERT

Verfahren zur Zertifizierung von Perinatalzentren

Checkliste Zertifizierungsaudit Perinatalzentrum Level 1

Die medizinische Einrichtung:

Ansprechpartner:
Tel.:
E-Mail:
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1. Anforderungen an das Personal

1.1 Leitungsfunktionen Neonatologie

Forderung

Hauptamtliche arztliche Leitung der Betreuung aller Risikokinder in den
ersten 28 Lebenstagen durch einen Facharzt fur Kinder und Jugend-
medizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt Neonatologie in
leitender Funktion.

Vom PZ auszufillen

Name arztlicher Leiter:

Angabe PZ

Quialifikation:

[ja
|:| nein

Durch AKzert
gepruft:

Erfillt:
[ia
|:| nein

Vertretung des arztlichen Leiters der Neonatologie durch einen Fach-
arzt fur Kinder und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem
Schwerpunkt Neonatologie.

Name Stellvertreter:

Quialifikation:

[ja
|:| nein

Erfillt:
[ia
|:| nein

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollten weder der pré-
sente Arzt bzw. der Arzt im Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwer-
punkt ,Neonatologie" sein, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschafts-
dienst mit eben dieser Qualifikation einzurichten, der hinzugezogen
werden kann.

Namen:

[ja
|:| nein

Erfallt:
[1ja
|:| nein

Anerkennung als Weiterbildungsstatte fur die arztliche Weiterbildung in
dem Schwerpunkt ,Neonatologie".

[ ] Ja, Name des Arztlichen Leiters mit Befugnis:

|:| Nein, Begriindung:

Erfillt:
[ia
|:| nein
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1.2 Leitungsfunktionen Geburtshilfe
Forderung

Hauptamtliche arztliche Leitung der Geburtshilfe durch einen Facharzt
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeich-
nung oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin®.

Vom PZ auszufillen

Name arztlicher Leiter:

Angabe PZ

Qualifikation:

[ja
|:| nein

Durch AKzert
gepruft:

Erfullt:
[ja
|:| nein

Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollten weder der préa-
sente Arzt noch der Arzt im Rufbereitschaftsdienst ein Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultati-
ver Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ sein,
muss im Hintergrund ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe mit dem Schwerpunkt oder fakultativen Weiterbildung ,Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ jederzeit erreichbar sein.

Namen:

[ja
|:| nein

Erflllt:
[ia
|:| nein

Vertretung des arztlichen Leiters der Geburtshilfe durch einen Facharzt
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeich-
nung oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin“.

Name Stellvertreter:

Quialifikation:

[ja
|:| nein

Erfllt:
[ja
|:| nein

Anerkennung als Weiterbildungsstatte fur die arztliche Weiterbildung
mit der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perina-
talmedizin®.

|:| Ja, Name Arztlicher Leiter mit Befugnis:

|:| Nein, Begrindung:

Erflllt:
[ia
|:| nein
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1.3 Personalqualifikation NICU/Neonatologie

Forderung:

Arztliche Versorgung der Friih- und Neugeborenen (bis mindestens 28
Tage nach dem errechneten Geburtstermin) durch einen Schichtdienst
mit permanenter Arztprasenz im neonatologischen Intensivbereich und
KreiRsaal (nicht gleichzeitig fur Routineaufgaben auf anderen Statio-
nen oder Einheiten).

Vom PZ Auszufiillen

Nachweise vorhanden, Priifung vor Ort:

Stellen-/Dienstplane
Schichtdienst mit permanenter Arztprasenz

|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Vor-Ort durch
AKzert gepriift:
[ja

|:| nein

Standige Erreichbarkeit eines Facharztes fur Kinder- und Jugendmedi-
zin oder Kinderheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonato-
logie” im Hintergrunddienst. Sollte der présente Arzt im Rufbereit-
schaftsdienst kein Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kin-
derheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonatolgie” sein, ist
zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifi-
kation einzurichten, der hinzugezogen werden kann.

Kurzfristig einsetzbarer ,Neugeborenennotarzt*

Stellen-/Dienstplane
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Namen der Arzte: durch AKzert
gepruft/bestatigt:

ja
[ nein

Stellen-/Dienstplane
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein
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Forderung:

Vom PZ Auszufiillen

Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Vor-Ort durch
AKzert gepriift:

Die pflegerische Stationsleitung hat einen Leitungslehrgang absolviert.

Qualifikationsnachweis liegt vor

[1ja

|:| nein, Begriindung bei Nichterfillung:

[ia
|:| nein

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine
Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines Bereiches" ge-
maf der Empfehlung der DKG vom 28. November 2017 (in der Fas-
sung vom 17. September 2018) oder einer entsprechenden Hoch-
schulqualifikation oder einer entsprechenden Regelung sowie ab 1.
Januar 2024 eine Weiterbildung im pflegerischen Fachgebiet ,Padiatri-
sche Intensivpflege" oder Padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege”
gemal Absatz 2 nachzuweisen. Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit
einer vorliegenden Hochschulqualifikation einzelner Pflegefachperso-
nen auf Antrag eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse
dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verdéffentlicht.

Qualifikationsnachweis liegt vor

[1ja

|:| nein, Begriindung bei Nichterfllung:

[ia
|:| nein
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Forderung:

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation bestehend aus
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern.

40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes
(bezogen auf Vollzeitaquivalente) missen eine Weiterbildung in den
pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege* gemal der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-
Empfehlung zur Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonen in der Inten-
sivpflege" vom 11. Mai 1998 oder ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekréaften fur die pflegeri-
schen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der
Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie* vom 20. September 2011)
oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege* gemal der Emp-
fehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (,DKG-Empfehlung
zur pflegerischen Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der
Endoskopie, Intensiv- und Anéasthesiepflege, Pflege in der Nephrolo-
gie, Pflege in der Onkologie, Pflege im Operationsdienst, Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie vom 29. September 2015) oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben. Die
DKG gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Rege-
lungen jeweils schnellstmdglich eine Einschétzung ab und Ubermittelt
die Ergebnisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten verof-
fentlicht. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger, die sich in einer Fachweiterbildung
.Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” gemal Satz 1 befinden,
kénnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des fachweitergebildeten
Kinderkrankenpflegepersonals des Perinatalzentrums angerechnet
werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind. Auf die Quote des fachwei-
tergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals kénnen zudem dauerhaft
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger letztmalig angerechnet werden, die am Stichtag
1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfiillen:
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Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation be-
steht rechnerisch aus Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegern (Summe aus Voll- und Teilzeitstellen).

Stellen-/Dienstpléne
|:| vorhanden
|:| nicht vollstandig vorhanden

Quialifikation - Einzelnachweise
|:| vorhanden

|:| nicht vollstandig vorhanden
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Forderung:

« mind. funf Jahre Berufstéatigkeit seit Aushildungsabschluss in
Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der direk-
ten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend
anteilig angerechnet.

« mind. drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis
1. Januar 2017 auf einer neonatologischen Intensivstation in
der direkten Patientenversorgung.

Die Erfullung dieser Voraussetzungen ist durch die Pflegedienstleitung
schriftlich zu bestétigen.

Vom PZ Auszufiillen

Nachweise vorhanden, Prufung vor Ort:

Anzahl:

Anzahl:

|:| Bestatigung der Pflegedienstleitung durch Unterschrift:

Name:

(Datum, Unterschrift)

Vor-Ort durch
AKzert gepriift:

In jeder Schicht soll ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit
einer abgeschlossenen Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische
Intensivpflege" eingesetzt werden.

[ ] erfullt:
[ ] nicht erfallt:
Bei Nichterfillung bitte Begriindung abgeben:

Qualifikation
Einzelnachweise

[ia
|:| nein

[ja
|:| nein
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Forderung:

Vom PZ auszufillen

Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Vor-Ort durch
AKzert gepriift:

Auf der neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums Le-
vel 1 muss ab dem 1. Januar 2017 jederzeit mindestens eine Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger je intensivtherapiepflichtigen Frihge-
borenen mit einem Geburtsgewicht < 1500g verfugbar sein.

(Lenkungsgremium) erfullt

[ ] erfullt:
[ ] nicht erfullt:

Bei Nichterfullung bitte angeben, ob Sie am ,klarenden Dia-
log“ des verantwortlichen Gremiums nach § 14 Abs. 1 Satz 1
teilnehmen:

|:| ja |:| nein

Qualifikation/Dienstplane
[ia
|:| nein

[ja
|:| nein

Auf der neonatologischen Intensivstation muss ab dem 1. Januar 2017
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger je
zwei intensiviiberwachungspflichtigen Frilhgeborenen mit einem Ge-
burtsgewicht < 15009 verfigbar sein.

[ ] erfullt:
[ ] nicht erfuillt:

Bei Nichterfullung bitte angeben, ob Sie am ,klarenden Dia-
log* des verantwortlichen Gremiums nach § 14 Abs. 1 Satz 1
teilnehmen:

|:| ja |:| nein

Qualifikation/Einzelnachweise
[ia
|:| nein

[ja
|:| nein
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Forderung:

Vom PZ auszufillen

Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Vor-Ort durch
AKzert gepriift:

Die Einrichtung muss Uber ein Personalmanagementkonzept verfugen,
welches fur den Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder Personal-
ausfallen konkrete Handlungsanweisungen zur Kompensation des sich
daraus ergebenden personellen Mehrbedarfs bzw. zur Wiederherstel-
lung des vergebenen Personalschliissels umfasst, die von der pflegeri-
schen Schichtleitung und dem verantwortlichen Stationsarzt unverzig-
lich veranlasst werden kdnnen.

Unabhangig von der schichtbezogenen Dokumentation ist das Perina-
talzentrum verpflichtet, sémtliche Ereignisse, die zu einem Abweichen
von den vorgegebenen Personalschlisseln gefuhrt haben, unter An-
gabe der jeweiligen Grinde und der Dauer der Abweichung, zu doku-
mentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage
gemal § 10 zu ubermitteln, um sie bei der Bewertung nach § 11 be-
ricksichtigen zu kénnen.

Einzelnachweise
[1ja
|:| nein

[ ] vorhanden:

[ ] nicht vorhanden:

[ ] erfullt:

[ ] nicht erfiillt:

[ja
|:| nein

[ia
|:| nein

Fur alle weiteren Patienten auf der neonatologischen Intensivstation
muss das Perinatalzentrum qualifiziertes Personal (Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger- unabhangig von Fachweiterbildung bzw. spezi-
eller Erfahrung) in ausreichender Zahl entsprechend dem tatsachlichen
Pflegebedarf einsetzen.

Quialifikation
Einzelnachweise

[ia
|:| nein

[ ] erfullt:

[ ] nicht erfiillt:

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Das Perinatalzentrum erfillt die jeweils am Audittag gultigen Personal-
und Dokumentationsvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. Die Tabellen zur jahrlichen Strukturabfrage gem. § 10 der Rili
liegen vor. Es gelten die abgestuften Regelungen zu den Mindestan-
forderungen gem. § 13 Ubergangsregelung.

Wenn Perinatalzentren die Anforderungen an die pflegerische Versor-
gung nicht erfiillen, kénnen sie dies unter Angabe der Grinde dem G-
BA mitteilen. Diese Zentren weisen der Zertifizierungsstelle AKzert
nach, dass sie beziglich der Personalsituation in der Pflege die Ziel-
vereinbarung mit dem verantwortlichen Gremium nach § 14 Abs. 1
Satz 1 der QSKH-RL (Lenkungsgremium) erfiillt.

[ ] erfullt:

[ ] nicht erfuillt:

[ ] erfullt:

[_] nicht erfullt, der Nachweis der Zielvereinbarung ist
beigefigt.

Vor-Ort gepruft:
[Jia
|:| nein
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1.4 Personalqualifikation Krei3saal / Geburtshilfe

Forderung:

Permanente Arztprasenz (24-Stunden-Préasenz, Anwesenheitsbereit-
schaft ist méglich) im prapartalen Bereich, Entbindungsbereich und im
Sectio-OP- Bereich

Vom PZ Auszufiillen

Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Stellen-/Dienstpléne
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Durch AKzert
gepruft:

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Standige Erreichbarkeit eines Facharztes fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung bzw. ,fakultativen Wei-
terbildung" ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin“ im Hinter-
grunddienst

Stellen-/Dienstpléne
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Namen Facharzte:

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Nachweis Arzte-
kammer:

[ia
|:| nein

Hauptamtliche hebammenhilfliche Leitung des Krei3saales durch eine
Hebamme mit erworbener Leitungsqualifikation. Die Ubertragung der
Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder einen Belegentbin-
dungspfleger ist zulassig.

Stellen-/Dienstplane
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Qualifikation
Einzelnachweise

[ia
|:| nein

Vor-Ort gepruft:
[ia
|:| nein

24-Stunden-Prasenz einer Hebamme im Krei3saal ist gewahrleistet.
Mindestens eine zweite Hebamme im Rufbereitschaftsdienst. Standige
Erreichbarkeit einer Hebamme auf der prapartalen Station. Teilnahme
der Hebammen an MafRRnahmen des klinikinternen Qualitdtsmanage-
ments (z. B. Qualitatszirkel, Perinatalkonferenz).

Stellen-/Dienstplane
|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Vor-Ort gepruft:
[ia
|:| nein

Checkliste Zertifizierungsaudit Perinatalzentrum Level 1

Seite 10 von 17

Version 3.0




2. Anforderungen an die Infrastruktur

Forderung:

Vom PZ Auszufilllen

Nachweise vorhanden, Prifung vor Ort:

Durch AKzert
gepruft:

~Wand-an-Wand“-Lokalisation von Entbindungsbereich, OP und ne-
onatologischer Intensivstation (NICU), d. h. wenigstens im gleichen
Gebaude oder in miteinander verbundenen Gebé&uden, sodass kein
Kraftfahrzeug fur den Transport zur NICU erforderlich ist.

|:| im gleichen Gebaude
|:| in miteinander verbundenen Gebauden

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Neonatologische Intensivstation mit mindestens sechs neonatologi-
schen Intensivtherapieplatzen, jeweils mit Intensivpflege-Inkubator,
Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und Pulsoximeter sowie an vier Plat-
zen Uber je mindestens ein Beatmungsgerat fiir Neugeborene und
jeweils die Mdglichkeit zur transkutanen PO2- und PCO2-Messung.

|:| mind.6 Intensivplatze
|:| ein Intensivpflege-Inkubator pro Intensivtherapieplatz

|:| Monitoring pro Intensivstherapieplatz bzgl. EKG, Blutdruck,
Pulsoxymetrie

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Die Voraussetzungen fur eine kinderchirurgische Versorgung im Pe-
rinatalzentrum Level 1 missen gegeben sein.

|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden

Vor-Ort gepruft:
[ia
|:| nein

Auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart
folgende Mindestausstattung: Réntgen-, Ultraschall-, EEG- (bzw.
Cerebral function monitor)

|:| Rontgen
|:| Ultraschall
|:| EEG (bzw. Cerebral function monitor)

Vor-Ort gepruft:
[ia
|:| nein

Blutgasanalysegerat, das von der NICU aus innerhalb von 3 Minuten
erreichbar ist.

|:| Blutgasanalysegerét ist innerhalb von 3 Minuten
erreichbar.

Vor-Ort gepruft:
[ja
|:| nein

Mobile Intensiveinheit fir den Transport von Neugeborenen.

|:| Eine mobile Intensiveinheit ist vorhanden.

Vor-Ort gepruft:
[Jja
|:| nein
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3. Anforderungen an Kooperationen / Konsilleistunge

Vom PZ Auszufilllen Durch Akzert

Forderung: Nachweise vorhanden, Priifung vor Ort: gepruft:
Kurzfristige Verfugbarkeit von Dienstleistungen und Konsiliardiensten | Vorhanden/schriftliche Vereinbarungen Vor-Qrt gepruft,
in den Gebieten Kinderchirurgie, allgemeine Kinderheilkunde, Kinder- | a|lg. Kinderheilkunde Vereinbarungen
kardiologie Neuropéadiatrie, EEG, Mikrobiologie, Labor, bildgebende eingesehen:

Diagnostik (konventionelle Radiologie, Sonographie einschl. Echokar- [] eigene Fachabteilung [_] Kooperationspartner
diographie), ggf. auch auf der Grundlage von Kooperationsvertragen | kinderchirurgie
mit anderen Einrichtungen.

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
Kinderkardiologie

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
Neuropadiatrie

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
EEG

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
Mikrobiologie

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
konventionelle Radiologie

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner
Sonographie einschl. Echokard.

|:| eigene Fachabteilung |:| Kooperationspartner |:| ia
Die schriftlichen Vereinbarungen mit den Kooperationspart- [] nein
nern liegen vor.

[1ja

|:| nein (bei nein bitte Bereich und Begriindung abgeben)

Checkliste Zertifizierungsaudit Perinatalzentrum Level 1 Seite 12 von 17 Version 3.0



Forderung:

Vom PZ Auszufiillen

Nachweise vorhanden, Prufung vor Ort:

Durch Akzert
gepruft:

Dienstleistungen und Konsiliardienste in den Gebieten Ophthalmolo-
gie, genetische Beratung und entwicklungsdiagnostische Nachunter-
suchung, wdchentlich auf Anforderung

schriftliche Vereinbarungen vorhanden:
|:| Ophthalmologie
|:| genetische Beratung

|:| entwicklungsdiagnostische Nachuntersuchung

Vereinbarungen
Vor Ort geprift:

[ia
|:| nein

Psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Dip-
lompsychologinnen und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und
Psychiater und dartiber hinaus Sozialpadagoginnen und Sozialpada-
gogen bzw. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter) ist den Bereichen
Geburtshilfe und Neonatologie im Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-
Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1500 Gramm pro Jahr. Das Personal muss der
neonatalen Einheit fest zugeordnet werden und von montags bis frei-
tags zur Verfiigung stehen.

[ ] erfullt

[ ] nicht erfiillt

Vor Ort geprift:
[ja
|:| nein
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4. Anforderungen an bestimmte Prozesse

Forderung: Nachweise/Prifung vor Ort: Durch Akzert
gepraft:
RegelmaRig stattfindende interdisziplindre Fallkonferenzen unter Betei- | Ansicht Protokolle/Anwesenheitslisten Vor Ort gepruft:
ligung mindestens folgender Fachbereiche, Disziplinen und Berufs- |:| etabliert |:|ja
gruppen: Geburtshilfe einschliellich Hebammen, Neonatologie ein- _ _ |:| .
schlieRlich Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/innen und Nach- | [_] nicht etabliert nein
sorgesprechstunde, bei Bedarf Humangenetik, Pathologie, Kranken-
haushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie
Kein Angebot eines Neugeborenennotarzt-Dienstes, um planbare Risi- | [ ] ja Neugeborenennotarzt und mobile Intensiveinheit nur Vor Ort gepruft:
kogeburten in anderen Kliniken zu ermoglichen hausintern [] ja
|:| nein
Gezielte Vorbereitung der Entlassung und — sofern die Anspruchsvo- |:| erfullt Vor Ort geprft:
raussetzungen dafiir erfillt sind — der Uberleitung in sozialmedizini- [ ] nicht erfl [] ja
sche Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V. nicht erfullt [ nein
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5. Teilnahme an MalRnahmen der Qualitatssicherung

Forderung Nachweise/Prifung vor Ort:

Teilnahme an den folgenden speziellen Qualitatssicherungsverfahren: | Bescheinigungen der durchfiihrenden Stellen

«  Perinatalerhebung fiir alle Geborenen [] Perinatalerhebung

+ Neonatalerhebung fir alle kranken und / oder verstorbenen [ Neonatalerhebung
Lebendgeborenen des Hauses [ ] extern Infektions-Surveillance
» Externe Infektions-Surveillance fir Frihgeborene mit einem |:| entwicklungsneurolog. Nachuntersuchung

Geburts gewicht < 1500 g (gleichwertig zu NEO-KISS),

«  Entwicklungsneurologische Nachuntersuchung an Hand
Bayley Il fur alle Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <
1500 g und einem Geburtsdatum ab 01.01.2008. Dabei ist eine
vollstandige Teilnahme an der 2-Jahresuntersuchung anzu-
streben. Eine Nichtteilnahme muss im Einzelfall erklart wer-
den.

anhand Bayley Il

Durch AKzert
gepraft:

Vor Ort gepruft:
[Jja
|:| nein

Veroffentlichung der Ergebnisqualitatsdaten gemaR Vorgabe des Bestatigung durch PZ:
G-BA. []ja
[ ] nein

[ia
|:| nein
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6. QM einfihren und weiterentwickeln

Durch AKzert

Forderung Nachweise/Prifung vor Ort: geprilft:

Die das Perinatalzentrum vorhaltende Klinik hat einrichtungsintern ein | Zertifikate, Auditberichte, QM-Unterlagen, Protokolle Vor Ort gepruft:
Qualitatsmanagement eingefihrt und entwickelt es weiter (Anspruch § QM-System |:| ja

135a SGB V). I:I nein

|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden
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7. Ergebnisqualitat

Forderung Nachweise/Dokumenteneinsicht (Angabe PZ) DU (RS

gepraft:
Die Ergebnisse des Zentrums in der Peri- und Neonatalerhebung wer- |:| Ergebnisse unauffllig Vor Ort geprift:
den durch die zustandige Geschéftsstelle Qualitatssicherung in der |:| ja
Regel als unauffallig bewertet. Wird ein Ergebnis in einem Indikator als Eraebnisse auffalli
auffallig bewertet, erstellt das Zentrum kurzfristig einen detaillierten D 9 9 |:| nein

schriftlichen Plan, wie das Ziel erreicht werden soll. MaRnahmen, schriftliche Planung

|:| vorhanden
|:| nicht vorhanden (Begriindung)

Die Zertifizierungsstelle verpflichtet sich, alle ihr im Zusammenhang mit dem Zertifizierungsverfahren zuganglich gemachten Informationen aus
dem Perinatalzentrum vertraulich zu behandeln und nur zu Zwecken der Zertifizierung zu nutzen.

Das Einverstandnis der im Perinatalzentrum tatigen Arzte fiir die Einsichtnahme in die Weiterbildungsunterlagen zur Priifung der vorliegenden
Qualifikationen wurde eingeholt. Dies wird durch die Vertreter des Perinatalzentrums bestétigt.

Der Einsichtnahme in die Neonatalstatistiken sowie die Geburtshilfestatistiken stimmen die Vertreter des Perinatalzentrums ebenfalls zu und be-
auftragen die Geschéftsstelle Qualitatssicherung NRW, dem Auditor Einsicht in diese Unterlagen zu gewahren.

Bemerkungen:

, den
Unterschrift Arztlicher Leiter Unterschrift Arztlicher Leiter
Neonatologie Geburtshilfe/Perinatologie
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