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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

1. Anforderungen an das Personal

1.1Leitungsfunktionen Neonatologie

Forderung Nachweis

Hauptamtliche &rztliche Leitung (Chefarztin/Chefarzt oder Arztin/Arzt in leitender Funktion, z. B. Oberéarztin/Oberarzt oder Sek- )
tionsleitung) der Betreuung aller Risikokinder in den ersten 28 Lebenstagen durchgangig durch eine Fachérztin/einen Facharzt | Unterlagen Arztekammer
fur Kinder und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt Neonatologie in leitender Funktion.

Die Stellvertretung der arztlichen Leitung muss die gleiche Qualifikation aufweisen.
Unterlagen Arztekammer

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollten weder die prasente Arztin/der prasente Arzt bzw. die Arztin/der Arzt im
Rufbereitschaftsdienst eine Fachéarztin/ein Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
,Neonatologie“ sein, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation einzurichten, der hinzuge-
zogen werden kann.

Unterlagen Arztekammer

Anerkennung als Weiterbildungsstatte fur die arztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt ,Neonatologie®. Unterlagen Arztekammer
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

1. Anforderungen an das Personal

1.2 Leitungsfunktionen Geburtshilfe

Forderung

Nachweis

Hauptamtliche arztliche Leitung der Geburtshilfe (Chefarztin/Chefarzt oder Arztin/Arzt in leitender Funktion, z. B. Oberarz-
tin/Oberarzt oder Sektionsleitung) durch eine Facharztin/einen Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwer-
punktbezeichnung oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®.

Unterlagen Arztekammer

Vertretung der arztlichen Leitung der Geburtshilfe durch eine Fachéarztin/einen Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit der Schwerpunktbezeichnung oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®“. Die Stell-
vertretung der arztlichen Leitung muss innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach ihrer Ernennung die gleiche Qualifikation
nachweisen. Bis dahin sind einschlagige Erfahrungen bzw. Praxis in den Bereichen Geburtshilfe und Perinatalmedizin nach-
zuweisen.

Unterlagen Arztekammer

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollten weder die prasente Arztin/der prasente Arzt noch die Arztin im Rufbereit-
schaftsdienst/der Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Fachéarztin/ein Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt oder fakultativer Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® sein, muss im Hintergrund eine
Facharztin/ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder der fakultativen Weiterbildung ,Spe-
zielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® jederzeit erreichbar sein.

Unterlagen Arztekammer

Anerkennung als Weiterbildungsstatte fur die arztliche Weiterbildung in dem Schwerpunkt bzw. mit der fakultativen Weiterbil-
dung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®.

Unterlagen Arztekammer
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

1. Anforderungen an das Personal

1.3 Personalqualifikation NICU / Neonatologie

Forderung

Nachweis

Arztliche Versorgung der Frith- und Neugeborenen in einem Zentrum welches den Aufnahmekriterien fiir ein Perinatalzentrum
Level 1 entspricht, durch einen Schichtdienst mit permanenter Arztprasenz (24-Stunden-Préasenz, kein Bereitschaftsdienst) im
neonatologischen Intensivbereich und Kreif3saal ist sichergestellt (nicht gleichzeitig fir Routineaufgaben auf anderen Stationen
oder Einheiten).

Stellen-/Dienstplane

Standige Erreichbarkeit einer Facharztin/eines Facharztes fir Kinder- und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit der
Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie” im Hintergrunddienst. Zusatzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollte weder die
prasente Arztin/der prasente Arzt im Rufbereitschaftsdienst eine Facharztin/ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinderheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie” sein, ist zusatzlich ein weiterer Rufbereitschaftsdienst mit
eben dieser Qualifikation einzurichten, der hinzugezogen werden kann.

Stellen-/Dienstplane
Unterlagen Arztekammer

Kurzfristig einsetzbarer ,Neugeborenennotarzt®.

Stellen-/Dienstpléane

Die pflegerische Stationsleitung hat eine Weiterbildung im Bereich Leitung.

Stellenplan
Einzelnachweise
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

Forderung

Nachweis

Der Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation der Einrichtung muss aus Personen bestehen,

1. denen die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger erteilt wurde. Weitere Voraussetzung fur den Einsatz von Personen mit dieser Qualifikation
ist, dass mindestens 1260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. péadiatrischen Akutversorgung absolviert
wurden und durch Vorlage geeigneter Nachweise belegt werden kdnnen. Dabei kénnen sowohl Zeiten der direkten ne-
onatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung wéahrend der praktischen Berufsausbildung als auch nach Ab-
schluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden

oder

2. Pflegefachfrauen oder Pflegefachmanner mit entsprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,pa-
diatrische Versorgung®. Dies gilt nicht fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger, die ihre Ausbildung auf der Grundlage der Vorschriften des Krankenpflegegesetzes abgeschlossen
haben oder bis zum 31. Dezember 2024 noch abschlielen werden, oder Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit ent-
sprechendem Hinweis auf den durchgefiihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung® erteilt wurde.

Abweichend davon kénnen Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner auch unabhéngig von ihrem Vertiefungseinsatz im Pflege-
dienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzte werden, soweit sie eine

Weiterbildung in den pflegerischen Fachgebieten ,Padiatrische Intensivpflege gemaf der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung
fur Krankenpflegepersonen in der Intensivpflege® vom 11. Mai 1998

oder gemafR der DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegekraften fur die pflegeri-
schen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste, Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. Septem-
ber 2011)

oder ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege“ gemall der ,DKG-Empfehlung zur pflegerischen Weiterbildung in den
Fachgebieten Pflege in der Endoskopie, Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Nephrologie, Pflege in der Onkologie,
Pflege im Operationsdienst, Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie® vom 29. September 2015

oder einer gleichwertigen landesrechtlichen Regelung abgeschlossen haben.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) gibt zur Gleichwertigkeit der einzelnen landesrechtlichen Regelungen

jeweils schnellstmdglich eine Einschatzung ab und Ubermittelt die Ergebnisse dem G-BA. Der G-BA verdéffentlicht diese auf
seiner Internetseite.

Stellen-/Dienstpléane
Einzelnachweise
Begriindungen

Bestatigung der Pflege-
dienstleitung
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

Zudem ist der Einsatz von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern im Pflegedienst der
neonatologischen Intensivstation zulassig, soweit diese eine entsprechende Weiterbildung abgeschlossen haben und am
Stichtag 19. September 2019 tber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neona-
tologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, davon mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1.
Januar 2012 bis 19. September 2019 auf einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung, verfiigen.
Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet.

Der Anteil dieser Pflegekréfte darf maximal 15 Prozent (gemessen an Vollzeitaquivalenten) betragen.

40 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes (bezogen auf Vollzeitdquivalente) missen Pflegekrafte
(Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Pflegefachfrauen und Pflegefachmé&nner mit entsprechendem Hinweis auf den
durchgefihrten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung®) sein.

Auf die Quote des fachweitergebildeten Pflegedienstes konnen zudem

o Pflegekrafte, die sich in der Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege® befinden, kénnen mit dem
Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind

e letztmalig dauerhaft Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
am Stichtag 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 folgende Voraussetzungen erfllen:

- mindestens funf Jahre Berufstéatigkeit seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Inten-
sivstation in der direkten Patientenversorgung — Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet — und

- mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf einer neonatologi-
schen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung.

angerechnet werden. Die Erflllung dieser Voraussetzung ist durch die Pflegedienstleitung schriftlich zu bestéatigen.

In jeder Schicht soll mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger mit

sundheits- und Kinderkrankenpfleger je zwei intensiviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht
>1500g verfugbar sein.

Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensivpflege® eingesetzt werden. Dienstplane
Auf der neonatologischen Intensivstation muss jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ein Ge-

sundheits- und Kinderkrankenpfleger je intensivtherapiepflichtigem Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500g verfug- | Dienstplane
bar sein.

Auf der neonatologischen Intensivstation muss jederzeit mindestens eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ein Ge- Dienstplane
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Forderung

Nachweis

Die schichtbezogene Dokumentation zum Nachweis der Erfiillung der Anforderungen an den Personalschliissel erfolgt anhand
des Musterformulars/der Dokumentationshilfe geman Vorgabe des G-BA.

Die Einrichtung muss uber ein Personalmanagementkonzept verfiigen, welches fur den Fall von ungeplanten Neuaufnahmen
oder Personalausfallen konkrete Handlungsanweisungen zur Kompensation des sich daraus ergebenden personellen Mehrbe-
darfs bzw. zur Wiederherstellung des vergebenen Personalschlissels umfasst, die von der pflegerischen Schichtleitung und
der verantwortlichen Stationsérztin bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt unverziglich veranlasst werden kdénnen.

Unabhéangig von der schichtbezogenen Dokumentation ist das Perinatalzentrum verpflichtet, sdmtliche Ereignisse, die zu ei-
nem Abweichen von den vorgegebenen Personalschlisseln geflihrt haben, unter Angabe der jeweiligen Griinde und der Dauer
der Abweichung, zu dokumentieren und dem G-BA im Rahmen einer jahrlichen Strukturabfrage geman § 10 zu tGbermitteln, um
sie bei der Bewertung nach § 11 beriicksichtigen zu kénnen.

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

Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich ,Leitung einer Station/eines
Bereiches” gemaR der Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 28. November 2017 (in der Fassung vom 17.
September 2018)

oder eine entsprechende Hochschulqualifikation

oder eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher Regelung

sowie ab 1. Januar 2029 eine Weiterbildung gemal Absatz 1 der G_BA Rili. nachzuweisen.

Die DKG gibt zur Gleichwertigkeit der jeweiligen landesrechtlichen Regelung eine Einschatzung ab und Gbermittelt die Ergeb-
nisse dem G-BA, der diese auf seinen Internetseiten veroffentlicht.

Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung in Nummer 11.2.2 G-BA-Rili nach dem 1. Januar 2017
nicht erflllen, teilen dies unter Angabe der Griinde dem G-BA unverzuglich mit. Sie dirfen nach erfolgter Meldung bis zum 31.
Dezember 2023 von diesen Anforderungen abweichen.

Mit diesen Krankenh&usern wird ein gesonderter, klarender Dialog gemanR §8 der G-BA-Rili gefiihrt.

Tabellen
Stellen-/Dienstpléane
Einzelnachweise
Begriindungen
Konzept
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

1. Anforderungen an das Personal

1.4 Personalqualifikation Kreif3saal / Geburtshilfe

Forderung

Nachweis

Permanente Arztprasenz (24-Stunden-Prasenz, Anwesenheitsbereitschaft ist moglich) im prapartalen Bereich, Entbindungsbe-
reich und im Sektio-OP- Bereich.

Stellen-/Dienstplane

Standige Erreichbarkeit einer Facharztin/eines Facharztes fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeich-
nung bzw. ,fakultativen Weiterbildung" ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® im Hintergrunddienst.

Stellen-/Dienstplane

Unterlagen Arztekammer

Zusétzlich besteht ein Rufbereitschaftsdienst. Sollten weder die prasente Arztin/der prasente Arzt oder die Arztin/der Arzt im
Rufbereitschaftsdient eine Fachérztin/ein Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder fakultati-
ver Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin® sein, muss im Hintergrund eine Facharztin/ein Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt oder der fakultativen Weiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Peri-
natalmedizin® jederzeit erreichbar sein.

Stellen-/Dienstplane

Hauptamtliche hebammenhilfliche oder entbindungspflegerische Leitung des Kreil3saales durch eine Hebamme oder einen
Entbindungspfleger mit erworbener Leitungsqualifikation. Die Ubertragung der Leitungsfunktion an eine Beleghebamme oder
einen Belegentbindungspfleger ist zuldssig. Die nachweislich getroffenen Regelungen (Organisationsstatut) missen eine
sachgerechte Ausiibung der Leitungsfunktion, unabhangig von der Art des Beschaftigungsverhaltnisses, sicherstellen.

Stellen-/Dienstpléane

Nachweis Leitungslehr-
gang

24-Stunden-Préasenz einer Hebamme oder eines leitenden Entbindungspflegers im Kreil3saal ist gewahrleistet. Mindestens
eine zweite Hebamme oder ein zweiter Entbindungspfleger befindet sich im Rufbereitschaftsdienst oder steht im Rahmen einer
vergleichbaren Regelung als Beleghebamme oder als Belegentbindungspfleger zur Verfigung. Standige Erreichbarkeit einer
Hebamme oder eines Entbindungspflegers auf der prapartalen Station.

Teilnahme der Hebammen und Entbindungspfleger an MaRnahmen des klinikinternen Qualitdtsmanagements (z.B. Qualitats-
zirkel, Perinatalkonferenz).

Stellen-/Dienstplane

Einzelnachweise
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Anforderungskatalog-Perinatalzentren

2. Anforderungen an die Infrastruktur

Forderung Nachweis
+~Wand-an-Wand“-Lokalisation von Entbindungsbereich, OP und neonatologischer Intensivstation (NICU), befinden sich im .

N R . Ansicht
selben Gebé&ude oder in miteinander verbundenen Gebauden.
Neonatologische Intensivstation mit mindestens sechs neonatologischen Intensivtherapieplatzen, jeweils mit Intensivpflege- Ansicht
Inkubator, Monitoring bzgl. EKG, Blutdruck und Pulsoximeter. An vier Intensivtherapieplatzen steht jeweils mindestens ein Be-
atmungsgerat fur Fruh- und Reifgeborene und die Mdglichkeit zur transkutanen Messung des arteriellen Sauerstoffpartial-
drucks (pO2) und des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO2) zur Verfligung.
Die Voraussetzungen fur eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum Level 1 missen gegeben sein. Ansicht
Auf der neonatologischen Intensivstation oder unmittelbar benachbart folgende Mindestausstattung:
- Rontgengerat
- Ultraschallgerat (inkl. Echokardiografie) Ansicht
- Elektrozephalografiegerat (Standard-EEG oder Amplituden-integriertes EEG)
- Blutgasanalysegerat
Blutgasanalysegerat, das von der NICU aus innerhalb von 3 Minuten erreichbar ist Ansicht
Das Perinatalzentrum muss in der Lage sein, im Notfall Friih- und Reifgeborene aufRerhalb des eigenen Perinatalzentrums Ansicht

angemessen zu versorgen und mittels mobiler Intensiveinheit in das Perinatalzentrum zu transportieren.
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3. Anforderungen an Kooperationen / Konsilleistungen

Forderung Nachweis

Arztliche Dienstleistungen folgender Fachrichtungen sind vorzuhalten oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen zu gewahrleisten:

+ Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst,

* Kinderkardiologie als Rufbereitschaftsdienst,

*» Mikrobiologie (arztliche Befundbewertung und Befundauskunft) als Regeldienst (auch telefonisch), zusétzlich besteht an Wo-
chenenden und gesetzlichen Feiertagen mindestens eine Rufbereitschaft (auch telefonisch), die auf ein bestimmtes Zeit- Vereinbarungen
fenster beschrankt werden kann, Ansicht

+ Radiologie als Rufbereitschaftsdienst,

» Neuropadiatrie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung fir das klinische Konsil,

» Ophthalmologie mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung fiir das klinische Konsil,

* Humangenetik mindestens als telefonisches Konsil im Regeldienst und Terminvereinbarung fir das klinische Konsil

sowie die genetische Beratung.

Folgende nicht-arztliche Dienstleistungen sind vorzuhalten oder durch eine vergleichbare Regelung im Rahmen von Kooperati-
onsvereinbarungen zu gewahrleisten:

* Laborleistungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst, Vereinbarungen
» mikrobiologische Laborleistungen als Regeldienst, auch an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen,

» die Durchflhrung von Rdntgenuntersuchungen im Schicht- oder Bereitschaftsdienst.

Psychosoziale Betreuung der Eltern (zum Beispiel durch arztliche oder psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, Diplompsychologinnen und Diplompsychologen, Psychiaterinnen und Psychiater und dartber hinaus Sozialpadago- | Dienstplan,
ginnen und Sozialpadagogen bzw. Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin) ist den Bereichen Geburtshilfe und Neonatologie im
Leistungsumfang von 1,5 Vollzeit-Arbeitskraften pro 100 Aufnahmen von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500
Gramm pro Jahr. Das Personal muss der neonatalen Einheit fest zugeordnet werden und von montags bis freitags zur Verfu- | Vertrage
gung stehen.

Vereinbarungen,
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4. Anforderungen an bestimmte Prozesse

Forderung Nachweis

RegelmaRig stattfindende interdisziplinare Fallkonferenzen unter Beteiligung mindestens folgender Fachbereiche, Disziplinen
und Berufsgruppen: Geburtshilfe einschlie3lich einer Hebamme oder eines Entbindungshelfers, Neonatologie einschlie3lich
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern/innen und Nachsorgesprechstunde, bei Bedarf Humangenetik, Pathologie, Kranken- | Protokolle,
haushygiene, Kinderchirurgie und Anasthesie. Mdglichst nach einer Woche, spéatestens jedoch 14 Tage nach der Geburt stellt | aAnwesenheitslisten
das PZ jedes aufgenommene Friihgeborene < 1500 g Geburtsgewicht mindestens einmal in dieser interdisziplindren Fallbe-
sprechung vor.

Es gibt kein Angebot eines Neugeborenennotarzt-Dienstes, um planbare Risikogeburten in anderen Kliniken zu erméglichen. Ansicht
Vereinbarungen

Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist stets von einem komplexen Versorgungsbedarf auszuge-
hen. Die weitere Betreuung der Kinder und ihrer Familien im h&uslichen Umfeld wird durch gezielte Entlassungsvorbereitung
sichergestellt. Im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a SGB V stellt das Krankenhaus noch wéahrend des
stationaren Aufenthalts einen Kontakt zur ambulanten, fachéarztlichen Weiterbehandlung wie z. B. Sozialpadiatrischen Zentren
her mit dem Ziel, dass die im Entlassbericht empfohlenen diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen
zeitgerecht umgesetzt werden. Einzelnachweise,

Bei Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm ist von einem hohen Risikopotential fur spatere Entwick- | prozessdarstellungen
lungsbeeintrachtigungen, Verhaltensstérungen und Behinderungen sowie mangelndem korperlichen Gedeihen auszugehen.
Das Krankenhaus empfiehlt im Entlassbrief die Uberleitung in eine angemessene strukturierte und insbesondere entwicklungs-
neurologische Diagnostik und gegebenenfalls Therapie in spezialisierte Einrichtungen (z. B. in Sozialpadiatrische Zentren).

Gezielte Vorbereitung der Entlassung und — sofern die Anspruchsvoraussetzungen dafiir erfiillt sind — der Uberleitung in sozi-
almedizinische Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V.
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5. Teilnahme an Mallhahmen der Qualitatssicherung

Forderung

Nachweis

Teilnahme an den folgenden speziellen Qualitatssicherungsverfahren;
— Perinatalmedizin fiir alle kranken und / oder verstorbenen Lebendgeborenen des Hauses.
— Externe Infektions-Surveillance fiir Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500 g (gleichwertig zu NEO-KISS),
- Entwicklungsneurologische Nachuntersuchung anhand Bayley Il fiir alle Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht

< 1.500 g. Dabei ist eine vollstandige Teilnahme an der 2-Jahres-Untersuchung anzustreben. Eine Nichtteilnahme muss
im Einzelfall erklart werden.

Bescheinigungen der
durchfiihrenden Stellen

Verdffentlichung der Ergebnisqualitdtsdaten gemaR Vorgabe des G-BA.

Ansicht
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6. QM einfuhren und weiterentwickeln

Forderung Nachweis

Zertifikate, Auditberichte,
QM-Unterlagen, Protokol-
le

Die das Perinatalzentrum vorhaltende Klinik hat einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement eingefiihrt und entwickelt es wei-
ter (Anspruch § 135 a SGB V).
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7. Ergebnisqualitat

Forderung Nachweis

Die Ergebnisse des Zentrums in der Perinatalmedizin werden durch die zustandige Geschaftsstelle DeQS NRW in der Regel
als unaufféllig bewertet. Wird ein Ergebnis in einem Indikator als auffallig bewertet, erstellt das Zentrum kurzfristig einen detail-
lierten schriftlichen Plan, wie das Ziel erreicht werden soll.

Statistiken,
schriftliche Planungen

Zertifizierung von Perinatalzentren Version 6.0 Seite 16 von 16



