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Kurzfassung

Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den gesetzlichen Auftrag (§ 136 Abs. 1Nr. 2 SGB V),
flr nach §108 SGB V zugelassene Krankenhauser Kriterien fir die indikationsbezogene Notwen-
digkeit und Qualitat der durchgeflihrten diagnostischen und therapeutischen Leistungen zu be-
stimmen. Dabei sind auch Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzu-
legen. Beispielhaft sind hierbei insbesondere grundlegende Anforderungen an das medizinische
Personal (Weiterbildung, Qualifikation) oder die infrastrukturelle Ausstattung der Einrichtungen
zu nennen. Entsprechende Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat wur-
den auch im Rahmen der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) defi-
niert und festgelegt. Darauf aufbauend definiert die QFR-RL insgesamt vier Stufen der perinato-
logischen Versorgung (Versorgungsstufe [-1V). In Abhangigkeit zur jeweiligen Versorgungsstufe
mussen entsprechende Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat umge-
setzt werden.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Am 17. Dezember 2020' wurde das IQTIG durch den G-BA damit beauftragt, auf Grundlage der Be-
richte zu den klarenden Dialogen sowie den Daten der Strukturabfrage den Umsetzungsgrad der
OFR-RL zu bestimmen. MaBgeblich flr die Darstellung des Umsetzungsgrads, der sich aus dem
Durchdringungs- und Implementierungsgrad der Richtlinie ergibt, sind die Ausfiihrungen des
Evaluationsrahmenkonzepts des BOS-Instituts fir Qualitdt & Patientensicherheit (Veit et al. 2013).

Die Auswertungen des vorliegenden Berichts beruhen auf dem Bericht ,Auswertung gemag § 11
QFR-RL der Informationen der klarenden Dialoge und der Strukturabfragen - Auswertungskon-
zept” vom 9. September 2021(IQTIG 2021).

Methodisches Vorgehen

Auf Grundlage der Daten aus der Strukturabfrage fur das Erfassungsjahr 2023 wurden der Um-
setzungsgrad sowie der Durchdringungs- und der Implementierungsgrad der QFR-RL berechnet.
Die Ergebnisse fur den jeweiligen Grad wurden sowohl Level-unabhangig als auch nach der Ver-
sorgungsstufe differenziert dargestellt. Weitergehende Differenzierungen fanden ausschlieBlich
far den Implementierungsgrad Anwendung: Dieser wurde zusatzlich auf Ebene der durch die
OFR-RL vorgegebenen Versorgungs- und Funktionsbereiche sowie auf Ebene der einzelnen
Items der QFR-RL dargestellt. Die standortbezogenen Ergebnisse finden sich im Anhang des Be-

richts.

Sowie durch Anderungsbeschliisse vom 16. September 2021, 20. Oktober 2022 und 8. Mai 2024.
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AuBerdem sei darauf verwiesen, dass der Durchdringungs- und der Umsetzungsgrad ausschlie3-
lich fur die Perinatalzentren Level 1und Level 2 angegeben wurden. Die Ergebnisse fir Einrich-
tungen mit perinatalem Schwerpunkt werden nur im Rahmen des Implementierungsgrads aus-
gewiesen. Daten von Geburtskliniken werden im Rahmen von Strukturabfrage und Berichten zu
den klarenden Dialogen nicht erhoben.

Neben der Darstellung des Umsetzungsgrads fand zudem ein Abgleich der beiden Datenquellen
(Strukturabfrage und Berichte zu den kldrenden Dialogen) im Hinblick auf die Schichterfillungs-
quoten und die Standorte, die am klarenden Dialog teilgenommen haben, statt. Neben allgemei-
nen Ubersichten im Berichtsteil dazu werden die standortbezogenen Ergebnisse im Anhang wie-
dergegeben.

Zur besseren Einordnung und Vergleichbarkeit der Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023 wer-
deninallen Ubersichten zudem die Ergebnisse der Erfassungsjahre 2021und 2022 mit aufgefiihrt.

Ergebnisse

a. Durchdringungsgrad

Der Level-unabhéngige Durchdringungsgrad (DG) der QFR-RL betrégt fiir das Erfassungsjahr
2023 99,5 %. Im Vergleich zum Vorjahr (2022; 99,5 %) ist dieser Wert unveradndert geblieben. Im
Erfassungsjahr 2021 betrug der Level-unabhangige DG der QFR-RL 97,2 % (siehe Tabelle 3).

Die Level-1-Zentren erreichen im Erfassungsjahr 2023 einen DG von 99,4 %. Dies entspricht einer
Abnahme von 0,6 Prozentpunkten im Vergleich zum Vorjahr (2022; 100 %). Im Erfassungsjahr 2021
betrug der DG bei den Level-1-Zentren 97,0 % (siehe Tabelle 3).

Die Level-2-Zentren wiesen im Erfassungsjahr 2023 fur den DG einen Wert von 100 % vor. Dies
entspricht einer Zunahme von 2,3 Prozentpunkten im Vergleich zum Vorjahr (2022; 97,7 %). Im Er-
fassungsjahr 2021 betrug der DG bei den Level-2-Zentren 97,8 % (siehe Tabelle 3).

b. Implementierungsgrad

Der Level-unabhangige Implementierungsgrad (IG) der QFR-RL betragt fiir das Erfassungsjahr
2023 97,3 %. Im Vergleich zum Vorjahr (2022; 97.3 %) ist dieser Wert unverdndert geblieben. Im
Erfassungsjahr 2021 betrug der Level-unabhangige IG der QFR-RL 97,1% (siehe Tabelle 4).

Die Level-1-Zentren erreichen flir das Erfassungsjahr 2023 einen IG von 97,1 %. Dies entspricht
einer Abnahme von 0,2 Prozentpunkten im Vergleich zum Vorjahr (2022; 97,3 %). Im Erfassungs-
jahr 2021 betrug der IG bei den Level-1-Zentren 96,8 % (siehe Tabelle 4).

Die Level-2-Zentren wiesen im Erfassungsjahr 2023 fir den IG einen Wert von 98,3 % vor. Dies
entspricht dem Vorjahreswert (2022; 98,3 %). Im Erfassungsjahr 2021 betrug der IG bei den Level-
2-Zentren 97,9 % (siehe Tabelle 4).

© I0TIG 2025 4



Umsetzungsgrad der QFR-RL Ergebnisse fir das Erfassungsjahr 2023

Die Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt erreichten im Erfassungsjahr 2023 flir den |G ei-
nen Wert von 98,1 %. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies einem Riickgang von 0,4 Prozent-
punkten (2022; 98,5 %). Im Erfassungsjahr 2021 betrug der IG bei den Einrichtungen mit perinata-
lem Schwerpunkt 98,8 % (siehe Tabelle 7).

c. Umsetzungsgrad

Der Level-unabhéngige Umsetzungsgrad (UG) der QFR-RL betragt fir das Erfassungsjahr 2023
96,8 %. Im Vergleich zum Vorjahr (2022; 96,7 %) bedeutet dies eine Steigerung von 0,1 Prozent-
punkten. Im Erfassungsjahr 2021 betrug der Level-unabhéngige UG der QFR-RL 94,4 % (siehe Ta-
belle 10).

Die Level-1-Zentren erreichten fir das Erfassungsjahr 2023 fir den UG einen Wert von 96,5 %.
Dies entspricht einer Abnahme von 0,8 Prozentpunkten im Vergleich zum Vorjahr (2022: 97,3 %).
Im Erfassungsjahr 2021 betrug der UG bei den Level-1-Zentren 93,9 % (siehe Tabelle 10).

Die Level-2-Zentren wiesen im Erfassungsjahr 2023 einen UG von 98,3 % vor. Im Vergleich zum
Vorjahr (2022: 96,1 %) entspricht dies einer Steigerung von 2,2 Prozentpunkten. Im Erfassungsjahr
2021 betrug der UG bei den Level-2-Zentren 95,7 % (siehe Tabelle 10).

d. Abgleich Schichterfiillungsquoten

Beim Level-unabhangigen Abgleich der Schichterflllungsquoten zeigt sich Gber die dargestellten
Erfassungsjahre (2023, 2022 und 2021) ein schwankender Verlauf in der Kategorie ,keine Abwei-
chung zwischen den Angaben” in den Datensatzen (Strukturdaten und Berichte zu den kldrenden
Dialogen). Parallel dazu gab es (iber den dargestellten Erfassungszeitraum (2021-2023) eine ab-
nehmende Tendenz in den Kategorien ,Abweichung <1%" (Rickgang um 14,3 Prozentpunkte),
LAbweichung <5 %" (Riickgang um 2,7 Prozentpunkte) und ,Abweichung > 5 %" (Rlickgang um 4,7
Prozentpunkte) sowie einen Anstieg der nicht abgleichbaren Datenséatze (Kategorie ,Angabe nicht
maoglich, da keine Teilnahme am klarenden Dialog”; Zunahme um 22,3 Prozentpunkte) (siehe Ta-
belle 1).

Analoge Tendenzen zeigen sich auch auf Ebene der Level-1-Zentren.

In den Level-2-Zentren ist (ber den dargestellten Zeitraum (2021-2023) eine Abnahme der iden-
tisch (Kategorie, keine Abweichung zwischen den Angaben”; Riickgang um 7,1 Prozentpunkte) und
mit gréBeren Unterschieden (Kategorie ,Abweichung >5 %"; Riickgang um 6,5 Prozentpunkte) do-
kumentierten Schichterflllungsquoten festzustellen. Gleichzeitig stieg im Erfassungszeitraum
(2021-2023) die Anzahl der nicht abgleichbaren Datenséatze (Kategorie ,Angabe nicht méglich, da
keine Teilnahme am klarenden Dialog”; Zunahme um 15,1 Prozentpunkte) an. In der Kategorie ,Ab-

weichung <1%" zeichnete sich ein schwankender Verlauf ab (siehe Tabelle 1).
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e. Abgleich Standorte, die am klarenden Dialog teilnahmen

Der Abgleich zwischen den beiden Datenquellen (Strukturabfrage und Berichte zu den kldrenden
Dialogen) beziiglich der Anzahl an Standorten, die am klarenden Dialog {ber die dargestellten Er-
fassungsjahre (2021-2023) teilgenommen haben, zeigt, dass die Anzahl auf Level-unabhéngiger
Ebene und fir die Level-1-Zentren im Vergleich der beiden Datenquellen schwankt und grund-
satzlich abnehmend ist. Ahnliches gilt fiir die Level-2-Zentren; jedoch ist keine Abnahme der An-

zahl an teilnehmenden Standorten erkennbar (siehe Tabelle 2).

Fazit

Insgesamt betrachtet ist sowohl fiir den Durchdringungsgrad als auch fir den Implementierungs-
und fir den Umsetzungsgrad der QFR-RL Uber die betrachteten Erfassungsjahre (2021-2023) ein
hohes Niveau zu erkennen. Zugleich treten bei der Umsetzung einiger bestimmter Anforderungen
der QFR-RL Umsetzungsschwierigkeiten auf. Insbesondere der Bereich der neonatologischen
pflegerischen Versorgung zeigt im Vergleich mit den anderen Funktions- und Versorgungsberei-
chen der QFR-RL einen geringeren Wert an. Dabei stellt sich vor allem die Umsetzung der Pflege-
personalschliissel von intensivtherapie- (1:1) und intensiviiberwachungspflichtigen Friihgebore-
nen (1:2) mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g als problematisch dar.

Beim Abgleich der beiden Datenquellen (Strukturabfrage und Berichte zu den klarenden Dialogen)
bezlglich der Schichterflllungsquoten und der Standorte, die am klarenden Dialog teilnahmen,
zeigen sich Unterschiede. Die Ursachen und Grinde dafur sind unklar. Unter anderem kénnen
neben Dokumentationsmangeln auch prozessual-organisatorische Ablaufe in den Einrichtungen
eine Rolle spielen. Gegebenenfalls erscheint es angebracht, gleichartige Auswertungen und Ana-

lysen auf Bundeslandebene durchzufiihren.
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1 Allgemeine und methodische Aspekte zur
Auswertung der Daten

1.1 Methodisches Konzept zum Umsetzungsgrad der QFR-RL

Die Ermittlung des Umsetzungsgrads der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene
(OFR-RL)? erfolgt in Anlehnung an das ,Rahmenkonzept Evaluation bezogen auf Evaluationen
nach § 137 b SGB V" des BQS-Instituts fiir Qualitat und Patientensicherheit (Veit et al. 2013) sowie
an das Auswertungskonzept des IQTIG ,Auswertung gemaB § 11 OFR-RL der Informationen der kla-
renden Dialoge und der Strukturabfragen” vom 9. September 2021 (IQTIG 2021). Das Rahmenkon-
zept des BOS-Instituts unterteilt den Umsetzungsgrad noch in den Durchdringungs- und den Im-

plementierungsgrad.

Der Durchdringungsgrad der QFR-RL erfasst, inwieweit diese Richtlinie bei den daflr vorgesehe-
nen Standorten, den Perinatalzentren (PNZ) Level 1und 2, angewendet und umgesetzt wird. Keine
Berlcksichtigung bei der Berechnung des Durchdringungsgrads - und somit auch nicht bei der
Ausweisung des Umsetzungsgrads - finden die Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt. Ur-
sachlich hierfir ist die fehlende Kenntnis zur Grundgesamtheit® der Einrichtungen mit perinata-

lem Schwerpunkt, die fur die Ausweisung des Durchdringungsgrades wesentlich ist.

Der Implementierungsgrad der QFR-RL beschreibt separiert die ganzheitliche, die Funktions-und
Versorgungsbereich-bezogene und die im Einzelnen durchgefiihrte Umsetzung der Anforderun-

gen der Richtlinie.

Der Umsetzungsgrad der QFR-RL umfasst den Durchdringungs- und den Implementierungs-

grad.

Die Auswertungen zum Umsetzungsgrad der QFR-RL sind auf ein vollstandiges Kalenderjahr be-
zogen (1.1.-31.12.).

Weitere methodische Ausfliihrungen kdnnen dem Bericht ,Auswertung gemaB § 11 QFR-RL der In-
formationen der klarenden Dialoge und der Strukturabfragen - Auswertungskonzept” entnom-
men werden (IQTIG 2021).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen gemaB § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
13 SGB V. In der Fassung vom 20. September 2005, zuletzt gedndert am 16. Mail 2024, in Kraft getreten am 26. Juli
2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/41/ (abgerufen am: 27.11.2024).

3 GemaB QFR-RL sind bundesweit alle PNZ Level 1und 2 im Rahmen der Ausweisung der Ergebnisqualitat auf
www.perinatalzentren.org verpflichtet, sich zu registrieren (siehe Anlage 4 § 4 QFR-RL). Einrichtungen mit peri-
natalem Schwerpunkt unterliegen bisher keiner Registrierungspflicht.
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1.2 Die Abfrageinstrumente

Far die Erhebung sowohl der Strukturdaten als auch der Informationen aus den klarenden Dialo-
gen wurden flir das Erfassungsjahr (EJ) 2023 Servicedokumente durch den G-BA bzw. das IQTIG

zur Verfligung gestellt.

Im Folgenden werden fiir beide Datenquellen mégliche inhaltliche Anderungen der Servicedoku-

mente zum vorangegangenen Erfassungsjahr (2022), wenn vorhanden, aufgezeigt:
a. Strukturabfrage

Inhaltliche Anderungen, die das Servicedokument zur Strukturabfrage im Vergleich zum Vorjahr
betreffen, wurden im Rahmen des G-BA-Beschlusses vom 17. Dezember 2020, ,Anderung der §§ 6,
8,10, Anlagen 3 und 5 sowie Anderungen hinsichtlich des Pflegeberufegesetzes”, sowie im Zuge
des Anderungsbeschlusses vom 16. Februar 2023 zum vorgenannten Beschluss getroffen. Dieser
Beschluss zog nach sich, dass die Abfrage insbesondere im Bereich der neonatologisch-pflege-
rischen Versorgung inhaltlich umfassender wurde. Neben den bisherigen Angaben, die die Ein-
richtungen der perinatologischen Versorgung im Rahmen des Krankenpflegegesetzes auffiihren
mussen, werden seit dem Inkrafttreten des Beschlusses auch Angaben notwendig, die sich auf
das Pflegeberufegesetz beziehen. Weitere detaillierte Informationen dazu knnen aus dem oben

genannten Beschluss bezogen werden.
b. Klarender Dialog

Mit Beschluss des G-BA vom 16. Marz 2023 wurden geringfligige redaktionelle Anpassungen der
Anlage 7 der QFR-RL (Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA geméaB § 8
Absatz 11 QFR-RL) vollzogen (bspw. Anpassungen von Jahreszahlen). Auf eine detaillierte Darstel-
lung der Anderungen im Einzelnen wird an dieser Stelle aufgrund der nicht vorhandenen Relevanz

fur die Auswertung der Daten verzichtet.

1.3 Abgleich der Schichterfiillungsquoten
a. Methodisches Vorgehen

Um die dokumentierten Schichterfillungsquoten der Perinatalzentren aus beiden Datensatzen
(Strukturabfrage; Berichte zu den kldrenden Dialogen) abzugleichen, wurden die folgenden Da-

tenfelder verwendet:
= Datenfeld QFR-RL Strukturabfrage:

= Angabe zu (1)I.2.2.23: Anzahl aller Schichten mit intensivtherapiepflichtigen und/oder inten-
siviberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm sowie
Anzahl der Schichten, in denen die vorgegebenen Personalschlissel zu den genannten Kin-

dern erflllt wurden
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= Datenfeld Berichte kldrender Dialog (standortbezogener Teil)

= Angabe zu 2.2: Bitte geben Sie fir jedes volle Kalenderjahr den prozentualen Anteil der
Schichten mit erfulltem Pflegeschlissel an allen Schichten mit Kindern unter 1.500 Gramm

Geburtsgewicht an

Far den Abgleich wurden insgesamt vier Kategorien festgelegt, die identische respektive nicht

identische Daten unterscheiden sollen.

Die Kategorie ,Angabe nicht mdglich, da keine Teilnahme am klarenden Dialog” impliziert, dass
bei entsprechenden Standorten keine Daten zu den Schichterflillungsquoten im Rahmen der Be-
richte zu den klarenden Dialogen vorlagen, da diese beendet oder nicht durchgefihrt wurden und

somit kein Abgleich méglich war.

Die Kategorie ,fehlende Werte” beinhaltet neben tatsachlich fehlenden Werten - wenn also ein
Standort zum Item der Schichterfillungsquote keine Daten Gbermittelt hat - ebenso Werte, die flir

einen konkreten Abgleich der Schichterfillungsquoten nicht verwendbar sind.
b. Auswertung

Im Rahmen dieser Auswertung wurden fir die Erfassungsjahre 2023, 2022 und 2021 die Daten der
Strukturabfrage und der klarenden Dialoge hinsichtlich der Homogenitat bei der Angabe der
Schichterflillungsquoten geprift und abgeglichen. Ursachen fur Abweichungen zwischen den
Angaben konnen unter anderem aufgrund von Fehlern in der Berechnung respektive Dokumen-
tation entstehen. In Tabelle 1 werden die Haufigkeiten fir (Nicht-)Abweichungen fiir die Erfas-
sungsjahre 2023, 2022 und 2021 sowohl auf libergeordneter Ebene (Level-unabh&ngig) als auch

auf Ebene der jeweiligen Level (1und 2) dargestellt (sieche Tabelle 1).
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Tabelle 1: Abgleich der Schichterfiillungsquoten auf Grundlage der Daten aus den Strukturabfragen und
den kidrenden Dialogen fiir EJ 2023, 2022 und 2021 (Level-unabhdngig und fiir PNZ Level 1und 2)

2023 (n; %) 2022 (n;%) 2021 (n;%)
N =206 N=210 N=213
keine Abweichung zwischen den 48 (23,3) 71(33.8) 50 (23,5)
Angaben
g Abweichung <1% 15(7,3) 25(11,9) 46 (21,6)
:f: Abweichung <5 % 7 (3,4) 11(5,2) 13(6,7)
E Abweichung >5 % 6(2,8) 11(5,2) 16 (7.5)
E Angabe nicht méglich, da keine 127 (61,7) 91 (43,4) 81(39.4)
Teilnahme am kldrenden Dialog
fehlende Werte 3(1.,5) 1(0,5) 7(1.9)
keine Abweichung zwischen den 42 (25,5) 61(36,7) 40 (24,0
Angaben
Abweichung 1% 13(7.9) 24(14,5) 44(26,3)
= | Abweichungs5% 7 (4.2) 11(6.6) 13(7.8)
E Abweichung >5 % 6 (3,6) 10(6,0) 13(7.8)
Angabe nicht méglich, da keine 95 (57.6) 60 (36,2) 52(31,7)
Teilnahme am klérenden Dialog
fehlende Werte 2(1,2) 0(0) 5(3.0)
keine Abweichung zwischen den 6(14,6) 9(20,5) 10(21,7)
Angaben
Abweichung<1% 2(4,9) 1(2.3) 2 (4,4)
% Abweichung <5 % 0(0) 0(0) 0(0,0)
E Abweichung >5 % 0(0) 1(2.3) 3(6.5)
Angabe nicht maglich, da keine 32(78,7) 32(72,6) 29 (63,0)
Teilnahme am klérenden Dialog
fehlende Werte 1(2,4) 1(2.3) 2 (4,4)

Auf Gbergeordneter Ebene (Level-unabhangig) ist Gber die drei dargestellten Erfassungsjahre
(2021-2023) betrachtet eine Zunahme bei den nicht-abgleichbaren Datensatzen (Kategorie ,An-
gabe nicht mdglich, da keine Teilnahme am kldrenden Dialog”) festzustellen (Zunahme um 22,3
Prozentpunkte). Dagegen sanken die Werte (ber alle drei Erfassungsjahre (2021-2023) betrachtet
in den Kategorien ,Abweichung <1%" (Riickgang um 14,3 Prozentpunkte), ,Abweichung <5 %"

(Rickgang um 2,7 Prozentpunkte) und ,Abweichung >5 %" (Rlickgang um 4,7 Prozentpunkte). Ein
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schwankender Verlauf Gber alle drei dargestellten Erfassungsjahre (2021-2023) zeigt sich in der

Kategorie .keine Abweichung zwischen den Angaben” (siehe Tabelle 1).
Analoge Tendenzen zeigen sich auch auf Ebene der Level-1-Zentren.

Bei den Level-2-Zentren zeigt sich hingegen ein abnehmender Trend bei den identisch (Kategorie
.keine Abweichung zwischen den Angaben”; Riickgang um 7,1 Prozentpunkte) bzw. unterschied-
lich (Kategorie ,Abweichung >5 %"; Rlickgang um 8,5 Prozentpunkte) dokumentierten Schichter-
flllungsquoten im dargestellten Zeitraum (2021-2023). Gleichzeitig stieg im Erfassungszeitraum
(2021-2023) die Anzahl nicht abgleichbarer Datensétze (Kategorie, ,Angabe nicht mdglich, da keine
Teilnahme am klérenden Dialog”; Zunahme um 15,1 Prozentpunkte) an (siehe Tabelle 1). Ein
schwankender Verlauf im Erfassungszeitraum ist fir die Kategorie ,Abweichung < 1%" festzustel-
len.

Weitere detaillierte standortbezogene Informationen zum Abgleich der Schichterflillungsquoten

finden sich im Anhang dieses Berichts.

1.4 Abgleich der Standorte, die am klarenden Dialog teilnahmen
a. Methodisches Vorgehen

Um die Standorte, die am kldrenden Dialog teilnahmen (Strukturabfrage; Berichte zu den klaren-
den Dialogen), identifizieren und abgleichen zu kdnnen, wurden die folgenden Datenfelder aus den
Datensatzen verwendet:

= Datenfelder QFR-RL Strukturabfrage:

= Angabe ().2.2.30: Nimmt das Perinatalzentrum auf Landesebene an einem gesonderten
klarenden Dialog zu seiner Personalsituation mit dem verantwortlichen Gremium nach § 5
DeQS-RL“ (LAG) teil?

= Datenfelder Berichte klarender Dialog (standortbezogener Teil):

= Angabe 3.1: Wurde eine Zielvereinbarung zwischen dem Standort mit Perinatalzentrum und
dem zustandigen Lenkungsgremium getroffen?
= Angabe 3.1.5: Stand der Zielerreichung hinsichtlich der Zielvereinbarung

= Datenfelder Berichte klarender Dialog (landesbezogener Teil):

= Angabe zu 1.8: Wie viele Standorte mit Perinatalzentrum befanden sich im Laufe des ver-
gangenen Kalenderjahres insgesamt in einem klarenden Dialog, unabhangig vom Jahr der
Meldung?

“Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengesttitzten einrichtungstibergreifenden Qualitétssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Januar 2024, in Kraft getreten am 1. Septem-
ber 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 27.11.2024).
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Unmittelbar wird im Rahmen der Strukturabfrage der QFR-RL nach der Teilnahme am klarenden
Dialog gefragt. Wird bei Item (1)1.2.2.30 ein ,Ja” dokumentiert, befindet sich der Standort im kla-

renden Dialog.

Differenzierter wird die Abfrage zur Teilnahme am klarenden Dialog im Kontext der standortbe-
zogenen Berichte zu den klarenden Dialogen. Gibt ein Standort an, eine Zielvereinbarung mit dem
zustandigen Lenkungsgremium getroffen (Item 3.1), diese aber noch nicht vollstdndig umgesetzt
zu haben (Item 3.1.5 standortbezogener Bericht), so wird die Teilnahme des Standorts am klaren-
den Dialog angenommen. Flr den standortbezogenen Abgleich im Anhang des Berichts konnten
ausschlieBlich die Angaben aus den standortbezogenen Berichten des klarenden Dialogs verwen-

det werden.

Im Rahmen der landesbezogenen Berichte zum klarenden Dialog wird die gesamte Anzahl der
Teilnehmer am klarenden Dialog Level-unabhangig angegeben. Eine Differenzierung nach Level
und konkretem Standort ist nicht mdglich. Diese Angabe erfolgt seit dem Erfassungsjahr 2021. In
den vorherigen Berichten (zu den Erfassungsjahren 2020, 2019, 2018 und 2017) gab es keine ana-
loge Abfrage.

Bei der anschlieBenden Auswertung des Abgleichs der Teilnehmer am klarenden Dialog sind die
hier aufgefihrten methodischen Informationen zu bertcksichtigen.

b. Auswertung

Im Rahmen dieser Auswertung wurden fur die Erfassungsjahre 2023, 2022 und 2021 die Daten der
Strukturabfrage und der Berichte zu den klarenden Dialogen hinsichtlich der Homogenitéat bei der
Angabe, ob am klarenden Dialog teilgenommen wurde, geprift und abgeglichen (siehe Tabelle 2).
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Ergebnisse fir das Erfassungsjahr 2023

Tabelle 2: Abgleich der Angabe, ob am kldrenden Dialog teilgenommen wurde, auf Grundlage der Daten
aus den Strukturabfragen und den kldrenden Dialogen flir EJ 2023, 2022 und 2021 (Level-unabhdngig

und flir PNZ Level Tund 2)

2023 (n;%) 2022 (n;%) 2021 (n; %)
N =206 N=210 N=213
Anzahl Standorte klidrender Dialog (kD)
(=)
© | Strukturabfrage 117 (56,8) 123 (58,6) 142 (66,7)
H1)
S | KD (standortbe- 59 (28,6) 60 (28)6) 69 (324)
':I:, zogener Teil)
)
2 | kD(landesbezo- 111 (53,9)° 128 (61,0) 133 (62,4)
- gener Teil)
Anzahl Standorte klidrender Dialog (kD)
— | Strukturabfrage 103 (62,4) 110(66,3) 122(73,1)
[}
>
% | kD (standortbe- 52 (31,5) 55 (33,1) 61(36,5)
zogener Teil)
kD (Iande:sbezo- nicht darstellbar
gener Teil)
Anzahl Standorte klidrender Dialog (kD)
Strukturabfrage 14 (34,7) 13(29,5) 20 (43,5)
N
g kD (standortbe- 7(17,1) 5(11,4) 6(13,0)
-1 | zogener Teil)
kD (Iande:sbezo- nicht darstellbar
gener Teil)

Anmerkung zur Angabe ,nicht darstellbar”: Im landesbezogenen Teil der Berichte zu den klarenden Dialogen

werden keine differenzierten Angaben zu den jeweiligen Versorgungsstufen abgefragt.

Auf allen Ebenen (Level-unabhéngig, Level 1, Level 2) sind je nach Datenquelle und Erfassungsjahr
unterschiedliche Angaben zu der Anzahl an Standorten, die am klarenden Dialog teilnahmen, fest-

zustellen.

Zudem ist erkennbar, dass seit 2021 die Anzahl an teilnehmenden Perinatalzentren Level Tam kla-
renden Dialog rucklaufig ist. Die Teilnehmerzahlen der Perinatalzentren unterliegen im betrach-

teten Erfassungszeitraum Schwankungen. Auffallig ist zudem, dass die Angaben zwischen der

®In einem landesbezogenen Bericht fehlte diese Angabe.
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Strukturabfrage und den standortbezogenen Berichtsteilen aus dem klarenden Dialog starke Un-
terschiede aufweisen. Demgegentber zeigen sich vergleichsweise ahnliche Werte in den landes-

bezogenen Teilen der Berichte und der Strukturabfrage (siehe Tabelle 2).
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2  Durchdringungs-, Implementierungs- und
Umsetzungsgrad der QFR-RL

Die folgenden Auswertungen und Analysen zum Durchdringungs-, Implementierungs- und Um-
setzungsgrad der QFR-RL werden grundsatzlich sowohl Level-unabhéangig als auch differenziert
nach der jeweiligen Versorgungsstufe ausgewertet. Zur besseren Einschatzung der Werte fir das
Erfassungsjahr 2023 werden in den folgenden Tabellen zusatzlich die Ergebnisse aus den Erfas-
sungsjahren 2022 und 2021 aufgefthrt.

Darlber hinaus erfolgen die Berechnungen im Rahmen des Implementierungsgrads der QFR-RL,
neben der bereits erwahnten Level-unabhangigen und versorgungstufenbezogenen Auswertung
auf globaler Ebene der QFR-RL, auch auf Ebene der einzelnen Versorgungs- und Funktionsberei-
che der QFR-RL sowie auf Ebene der einzelnen Anforderungen/Items.

Zudem sei darauf verwiesen, dass der Durchdringungsgrad sowie der Umsetzungsgrad nicht fir
die Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt ausgewiesen werden kénnen. Nahere Erlaute-

rungen dazu finden sich in den Abschnitten 2.1und 2.3.

Weitere ausfihrliche und detaillierte Analysen zum Implementierungs- und zum Umsetzungs-

grad der QFR-RL auf Standortebene sind im Anhang des Berichts enthalten.

2.1 Durchdringungsgrad der QFR-RL

Der Durchdringungsgrad der QFR-RL setzt die Anzahl der Einrichtungen bzw. Leistungserbringer,
die die Vorgaben der Richtlinie erflllen (unabhangig davon, ob vollstédndig oder teilweise), ins Ver-
haltnis zur Anzahl derer, die unter den Geltungsbereich der Richtlinie fallen und damit die Vorga-
ben erflllen mussen:

Anzahl der Einrichtungen bzw. Leistungserbringer,
welche die Vorgaben der RL erfiillen
Anzahl aller Einrichtungen bzw. Leistungserbringer,
welche die Vorgaben der QFR-RL aktiv umsetzen miissen

Durchdringungsgrad QFR-RL = * 100

Fir die folgenden Auswertungen zum Durchdringungsgrad werden daher die gemaB Anlage 4 § 4
QOFR-RL registrierten Perinatalzentren fiir das jeweilige Erfassungsjahr als Grundgesamtheit®
verwendet und in das Verhaltnis zur Anzahl an Einrichtungen bzw. Leistungserbringern gestellt,

die an der jahrlich stattfindenden QFR-RL-Strukturabfrage teilgenommen haben.

Da Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt aktuell keiner Registrierungspflicht (gem. An-
lage 4 § 4 QFR-RL) unterliegen, kann der Durchdringungsgrad der QFR-RL fiir diese Einrichtungen
nicht berechnet werden.

& Anzahl PNZ bundesweit N = 206 (davon Level 1n =165, Level 2 n = 41).
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In nachfolgender Tabelle 3 wird der Durchdringungsgrad sowohl Level-unabhangig als auch ge-
sondert fur die Perinatalzentren Level 1und Level 2 ausgewiesen:

Tabelle 3: Durchdringungsgrad der OFR-RL Level-unabhdngig und fiir die PNZ (Perinatalzentren) Level 1
und Level 2 (EJ 2023, 2022 und 2021)

DG OFR-RL 2023 (N =206) 2022 (N=210) 2021(N=213)
Level-unabhingig (in %) 99,5 99,5 97,2
PNZ Level 1(in %) 99,4 100,0 97,0
PNZ Level 2 (in %) 100,0 97,7 97,8

Der Level-unabhangige Durchdringungsgrad (DG) der QFR-RL fiir das Erfassungsjahr 2023 betrug
99,5 %. Dies entspricht dem Vorjahreswert (2022).

Der DG der QFR-RL fur das Erfassungsjahr 2023 bei den Perinatalzentren Level 1betrug 99,4 %. Im
Vergleich zum Vorjahr (2022) entspricht dies einer Minderung von 0,6 Prozentpunkten.

Der DG der QFR-RL fiir das Erfassungsjahr 2023 bei den Perinatalzentren Level 2 betrug 100 %. Im
Vorjahr (2022) wurde ein geringerer Wert erreicht (97,2 %; +2,3 Prozentpunkte).

Uber alle Ebenen und (iber die vergangenen drei Erfassungsjahre (2021-2023) betrachtet ist der
DG der QFR-RL schwankend, jedoch durchweg bei mindestens 97 % angesiedelt. Darliber hinaus
erreichten die Perinatalzentren Level 2 im Jahr 2023 den Maximalwert von 100 %.

2.2 Implementierungsgrad der QFR-RL

Der Implementierungsgrad der QFR-RL betrachtet die Erfillung der Anforderungen auf Ebene der
einzelnen Einrichtungen bzw. Leistungserbringer. Es wird die Anzahl der Richtlinienvorgaben’,
die durch eine Einrichtung oder einen Leistungserbringer umgesetzt werden, ins Verhaltnis zur
Anzahl aller Richtlinienvorgaben gesetzt, die umgesetzt werden mussen:

Anzahl der Richtlinienvorgaben, die durch eine Einheit oder

einen Leistungserbringer umgesetzt werden
Anzahl der Richtlinienvorgaben, die umgesetzt werden miissen

Implementierungsgrad QFR-RL =

Erganzend kann ein Ubergeordneter Implementierungsgrad berechnet werden, indem die Summe
der erflllten Richtlinienvorgaben der einzelnen Einheiten bzw. Leistungserbringer ins Verhaltnis
zur Summe aller Richtlinienvorgaben, die je Einheit bzw. Leistungserbringer umgesetzt werden

mussen, gesetzt wird.

7 Eingeschlossen sind ausschlieBlich Items mit Anforderungscharakter. Bei der Berechnung ausgeschlossen
sind daher Angaben zu den Vollzeitédquivalenten/Anteilen im pflegerisch-neonatologischen Bereich, zu den arzt-
lichen/nicht arztlichen Dienstleistungen (eigene Fachabteilung und/oder Kooperationspartner), Angaben zu den
Ausnahmetatbestanden im pflegerischen Bereich, die Angabe, ob am kldrenden Dialog teilgenommen wurde,
und die Information im Rahmen der Teilnahme an speziellen Qualitatssicherungsverfahren (NEO-KISS oder
gleichwertig zu NEO-KISS).
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Fiktives Rechenbeispiel auf Standortebene

Ein Standort mit Perinatalzentrum Level 1 erflillt alle angegebenen Anforderungen der QFR-RL in
den Bereichen Geburtshilfe - arztlich, Geburtshilfe - hebammenhilflich, Neonatologie - arztlich,
Infrastruktur, Arztl./nicht drztliche Dienstleistungen und den Qualititssicherungsverfahren. Aus-
schlieBlich im Bereich der neonatologisch-pflegerischen Versorgung werden vom Standort die
Schichterflillungsquote sowie der Personalschlissel zur Versorgung von intensivtherapiepflich-

tigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1.500 g nicht erfiillt.

Far das Erfassungsjahr 2023 betrug die Anzahl der Items mit Anforderungscharakter in der QFR-
RL n=58 (100 %). Im genannten fiktiven Beispiel wurden vom Standort insgesamt n =2 Anforde-
rungen (Schichterfillungsquote und Personalschllssel) nicht erfllt. Somit ergibt sich folgender
standortbezogener Implementierungsgrad:

56
Implementierungsgrad QFR-RL Standort = og * 100 = 96,6 %

Der Implementierungsgrad der QFR-RL fir den Standort mit einem Perinatalzentrum Level 1 be-
tragt 96,6 % im Erfassungsjahr 2023.

Analog zu der dargestellten Berechnung des Implementierungsgrads fiir alle Iltems der OFR-RL
mit Anforderungscharakter erfolgen die versorgungs- und funktionsbereichsbezogenen Berech-

nungen jeweils nur unter Beriicksichtigung der fiir den jeweiligen Bereich relevanten Items.

Detaillierte Auswertungen zum Implementierungsgrad der QFR-RL auf Standortebene finden sich

im Anhang des Berichts.

Nachfolgend wird der Implementierungsgrad sowohl Level-unabhangig als auch gesondert fur
die Perinatalzentren Level 1und Level 2 in gemeinsamen Ubersichten ausgewiesen (siehe Tabelle
4, Tabelle 5, Tabelle 6). Der Implementierungsgrad fiir die Einrichtungen mit perinatalem Schwer-
punkt wird, da sich die Richtlinienvorgaben deutlich von denen zu den Perinatalzentren Level 1

und Level 2 unterscheiden, gesondert in Abschnitt 2.2.4 beschrieben.

AbschlieBend sei ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Vergleichbarkeit des Implementie-
rungsgrads der QFR-RL, insbesondere auf Ebene der einzelnen Items, erfassungsjahribergrei-
fend aufgrund von inhaltlichen Anpassungen der QFR-RL-Anforderungen (bspw. das Erhéhen der
Schichterfillungsquote von 90 [EJ 2021 und 2022] auf 95 % [EJ 2023]) zum Teil nur eingeschrénkt
maoglich ist.

2.2.1 Gesamte QFR-RL - Level-unabhangig, PNZ Level 1und Level 2

In nachfolgender Tabelle 4 wird der Implementierungsgrad sowohl Level-unabhéangig als auch

gesondert fur die Perinatalzentren Level 1und Level 2 ausgewiesen:
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Tabelle 4: Implementierungsgrad der QFR-RL gesamt Level-unabhdngig und fiir die PNZ (Perinatalzen-
tren) Level Tund Level 2 (EJ 2023, 2022 und 2021)

IG OFR-RL 2023 2022 2021
Level-unabhingig (in %) 97,3 973 97,1
PNZ Level 1(in %) 971 97,3 96,8
PNZ Level 2 (in %) 98,3 98,3 97,9

Der Level-unabhéngige Implementierungsgrad (IG) fiir die gesamte QFR-RL flir das Erfassungs-
jahr 2023 betrug 97,3 %. Dies entspricht dem Vorjahreswert (2022).

Der IG fur die gesamte OFR-RL fiur das Erfassungsjahr 2023 bei den Perinatalzentren Level 1 be-
trug 97,1 %. Im Vergleich zum Vorjahr (2022) entspricht dies einer Minderung von 0,2 Prozentpunk-

ten.

Der IG fir die gesamte QFR-RL fir das Erfassungsjahr 2023 bei den Perinatalzentren Level 2 be-
trug 98,3 %. Dies entspricht dem Vorjahreswert (2022).

Uber alle Ebenen und (iber die vergangenen drei Erfassungsjahre (2021-2023) betrachtet unter-

liegt der IG der QFR-RL nur sehr geringfligigen Schwankungen. Durchweg liegt er Gber 96 %.

222 Nach den Versorgungs- und Funktionsbereichen der QFR-RL - Level-unabhangig,
PNZ Level 1und Level 2

In nachfolgender Tabelle 5 wird der IG nach den einzelnen Versorgungs- und Funktionsbereichen
der QFR-RL sowohl Level-unabhangig als auch gesondert fir die Perinatalzentren Level 1und Le-

vel 2 dargestellt:
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Tabelle 5: Implementierungsgrad nach Versorgungs- und Funktionsbereichen der OFR-RL (in %) Level-
unabhdngig und fiir die PNZ Level Tund Level 2 (EJ 2023, 2022 und 2021)

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2

2023 | 2022 2021 | 2023 | 2022 2021 | 2023 | 2022 | 2021

Geburtshilfe - 98,5 98,8 97.8 98,5 98,7 97,6 98,8 98,8 98,9
arztlich
Geburtshilfe - 99,5 99,2 99,4 99,4 99,3 99,4 100,0 98,7 99,7

hebammenhilflich

Neonatologie - 99,3 99,3 99,6 99,6 99,6 100,0 98,2 965| 972
arztlich

Neonatologie - 83,4 84,7 83,2 81,7 82,6 80,9 89,9 92,7 911
pflegerisch

Infrastruktur 99,8 100,0 99,7 99,7 99.9 99,8 100,0| 700,0| 991

Arztl./nicht drztliche 99,9 99,9 99,4 99,9 99,9 99,4 100,0 998 996
Dienstleistungen

Qualitatssicherungs- 99,7 99,7 99,5 99,7 99,7 99,6 100,0| 1000 99,2
verfahren

a. Level-unabhangig

Die differenzierte Darstellung des Level-unabhangigen IG nach den Versorgungs- und Funktions-
bereichen der QFR-RL zeigt, dass wie in den beiden dargestellten Vorjahren in fast allen Bereichen
sehr hohe und stabile Implementierungsgrade erreicht werden. Eine Ausnahme bildet der neona-
tologisch-pflegerische Bereich, der mit einem IG von 83,4 % im Erfassungsjahr 2023 deutlich unter
den Werten der anderen Versorgungs- und Funktionsbereiche liegt und Uber die dargestellten
Erfassungsjahre (2021-2023) schwankend verlauft (siehe Tabelle 5).

b. PNZ Level1

Auch fir die PNZ Level 1wurden wie in den beiden dargestellten Vorjahren in fast allen Bereichen
sehr hohe Implementierungsgrade erreicht. Eine Ausnahme bildet der neonatologisch-pflegeri-
sche Bereich, der mit einem Wert von 81,7 % im Erfassungsjahr 2023 deutlich unter den Ergebnis-
sen der anderen Versorgungs- und Funktionsbereiche liegt und Uber die dargestellten Erfas-
sungsjahre schwankend verlauft (siehe Tabelle 5).

c. PNZ Level 2

Auch fur die PNZ Level 2 wurden wie in den beiden dargestellten Vorjahren in fast allen Bereichen
sehr hohe Implementierungsgrade erreicht. Eine Ausnahme, wenngleich mit deutlich geringeren
Unterschieden zu den anderen Versorgungs- und Funktionsbereichen, bildet auch bei diesen Ein-
richtungen der neonatologisch-pflegerische Bereich mit einem Wert von 89,9 % im Erfassungs-
jahr2023. Analog ist auch bei den PNZ Level 2 ein schwankender Verlauf des |G fir diesen Bereich

festzustellen (siehe Tabelle b).
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223 Nach den einzelnen Anforderungen der QFR-RL - Level-unabhangig, PNZ Level 1und Level 2

Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023

In nachfolgender Tabelle 6 wird der IG nach den einzelnen Items der QFR-RL sowohl Level-unabhangig als auch gesondert fiir die Perinatalzentren Level 1und Level 2

dargestellt:

Tabelle 6: Implementierungsgrad nach den einzelnen Anforderungen der QFR-RL (in %) Level-unabhdngig und fiir die PNZ Level 1und Level 2 (EJ 2023, 2022 und 2021)

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
Geburtshilfe - drztlich
= Qualifikation arztl. Leitung 99,0 99,0 99,5 994 994 99,4 97,6 97,7 100,0
= Qualifikation arztl. Stellvertretung 95,6 96,7 94,0 95,7 95,8 92,6 97,6 100,0 97.8
= permanente Arztprasenz 100,0 100,0 99,5 100,0 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0
= Rufbereitschaftsdienst 100,0 99,5 991 100,0 100,0 99,4 100,0 97,7 97.8
= Anerkennung arztl. Weiterbildung nur bei PNZ Level 1 98,2 98,8 98,1 nur bei PNZ Level 1
= Weiterbildungsbefugnis nur bei PNZ Level 1 98.2 98,2 96,9 nur bei PNZ Level 1
Geburtshilfe - hebammendhilflich
= Leitung KreiBsaal (hauptamtlich) 99,5 99,5 99,5 994 100,0 99,4 100,0 97,7 100,0
= Organisationsstatut 100,0 99,5 99,5 100,0 100,0 99,4 100,0 97,7 100,0
= Leitungslehrgang 98,0 96,7 97,7 97,6 97,0 976 100,0 95,3 97.8
= 24 h Prasenz KreiBsaal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Rufbereitschaft 99,0 99,0 99,5 98,8 98,8 99,4 100,0 100,0 100,0
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Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
= stdndige Erreichbarkeit 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Teilnahme klinikinternes OM 100,0 99,5 100,0 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 100,0
Neonatologie - drztlich
= Qualifikation arztl. Leitung 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Qualifikation arztl. Stellvertretung 99,0 98,6 99,5 100,0 100,0 100,0 97,6 90,7 97.8
= permanente Arztprasenz 99,5 99,0 99,1 100,0 100,0 100,0 97,6 95,3 95,6
= Rufbereitschaftsdienst 99,0 99,5 991 100,0 100,0 100,0 97,6 97,7 95,6
= Anerkennung arztl. Weiterbildung nur bei PNZ Level 1 1000 98,8 100,0 nur bei PNZ Level 1
= Weiterbildungsbefugnis nur bei PNZ Level 1 99,4 98,8 100,0 nur bei PNZ Level 1
Neonatologie - pflegerisch
= Fachkraftquote pfleg. Personal 98,5 99,5 98,6 98,2 99,4 98,1 100,0 100,0 100,0
= Fachkraft jede Schicht 75,1 813 80,8 79,9 831 83,3 56,1 74,4 68.9
= Pflegepersonalschlissel 1:1 67,3 62,2 59,6 61,6 53,6 50,6 90,2 95,3 86,7
= Pflegepersonalschlissel 1:2 68,3 67,5 65,3 62,8 61.4 58,0 90,2 90,7 86,7
= Schichterflllungsquote® 751 83,3 81,7 70,8 80,7 76,5 976 93,0 97.8
= Personalmanagementkonzept 98,0 98,6 97,7 98,8 98,2 96,9 100,0 100,0 100,0

8 Die vorgegebene Schichterfiillungsquote der QFR-RL lag in EJ 2021 und 2022 bei 90 %; in EJ 2023 lag dieser Wert bei 95 %.
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Umsetzungsgrad der OFR-RL

Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021

= ausreichend qual. Personal (weitere 89,3 91.4 91,5 88,3 91.0 91.4 95,1 93,0 91,1
Patientinnen und Patienten)
= Leitungslehrgang absolviert 951 93,8 93.9 96,3 93.4 92,6 90,2 95,3 97,8
Infrastruktur
= Lokalisation Entbindungsbereich NEO 99,6 100,0 99,5 99,4 100,0 99,4 1000 100,0 100,0
= 6 NEO-Intensivtherapieplatze 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Intensivpflege-Inkubator 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
= [ntensivtherapieplatz Monitoring 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Beatmungsgerat; p02, pCO2-Messung 99,6 100,0 100,0 99,4 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
= RoOntgengerat 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Ultraschallgerat (inkl. EKG) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Elektroenzephalografiegerat 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Blutgasanalysegerat 1000 100,0 991 100,0 1000 1000 100,0 100,0 95,6
= Blutgasanalysegerat Erreichbarkeit 100,0 100,0 99,1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 95,6
= neonatolog. Notfallversorgung nur bei PNZ Level 1 97,6 98,8 98,1 nur bei PNZ Level 1
= kinderchirurgische Versorgung nur bei PNZ Level 1 100,0 1000 100,0 nur bei PNZ Level 1
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Umsetzungsgrad der OFR-RL

Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
Arztl./nicht-drztliche Dienstleistungen
= Kinderchirurgie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Kinderkardiologie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Mikrobiologie 100,0 99,5 100,0 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 100,0
= Zusatz Mikrobiologie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Radiologie 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Neuropadiatrie 100,0 100,0 991 100,0 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0
= Ophthalmologie 100,0 100,0 991 100,0 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0
= Humangenetik 100,0 100,0 991 100,0 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0
= Laborleistungen 99,6 100,0 99,5 99,4 1000 99,4 100,0 100,0 100,0
= mikrobiologische Laborleistungen 100,0 100,0 99,1 100,0 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0
= Rontgenuntersuchungen 99,6 1000 98,6 99,4 1000 98,1 100,0 100,0 100,0
= professionelle psychosoz. Betreuung 1000 99,5 991 100,0 100,0 100,0 100,0 97,7 95,6
Qualitatssicherungsverfahren
= Entlassungsvorbereitung 1000 100,0 1000 100,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0
= Uberleitung Betreuung 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Verordnung soz.-med. Nachsorge 1000 100,0 991 100,0 1000 99,4 100,0 100,0 97.8
= externe Infektions-Surveillance 100,0 99,5 100,0 1000 99,4 1000 1000 100,0 1000
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Umsetzungsgrad der OFR-RL

Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2023

Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2
2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021
= entwicklungsdiag. Nachuntersuchung 1000 99,5 99,5 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 97.8
= Zuweisung hohere Versorgungsstufe nur bei PNZ Level 2 100,0 100,0 97,8
= interdisziplinare Fallbesprechungen 99,5 100,0 100,0 99,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
= Dokumentation Fallbesprechung 98,6 99,0 98,6 98,8 98,8 98,1 100,0 100,0 100,0
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a. Level-unabhangig

Auf Ebene der einzelnen Items der QFR-RL, die fiir die Perinatalzentren umzusetzen sind, zeigt
sich im bundesweiten Level-unabhangigen Vergleich, dass Uber die drei dargestellten Erfas-
sungsjahre (2021-2023) betrachtet in den Bereichen ,Geburtshilfe - hebammenhilflich”, ,Neona-
tologie - &rztlich”, ,Infrastruktur”, ,Arztl./nicht-arztliche Dienstleistungen” und ,Qualititssiche-
rungsverfahren” sowohl sehr hohe als auch stabile Implementierungsgrade erreicht wurden
(siehe Tabelle 6).

Eine geringfligige Abweichung in der Umsetzung einer einzelnen Anforderung flir das Erfassungs-
jahr 2023 zeigte sich beim Item ,Qualifikation arztl. Stellvertretung” im Bereich ,Geburtshilfe - arzt-
lich”. 4,4 % der Standorte konnten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2023 nicht umsetzen. Alle
weiteren Anforderungen in diesem Bereich konnten sowohl im Erfassungsjahr 2023 als auch in den
beiden Vorjahren 2021 und 2022 nahezu vollstdndig umgesetzt werden (siehe Tabelle B).

Die gréBten Schwierigkeiten in der Umsetzung einzelner Anforderungen werden im Bereich ,Ne-
onatologie - pflegerisch” sichtbar. Dabei ist insbesondere die Umsetzung der festgelegten Per-
sonalschlissel zur Betreuung von intensivtherapiepflichtigen (1:1) bzw.-lberwachungspflichti-
gen (1:2) Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g bundesweit am schwierigsten
realisierbar. Etwas mehr als zwei Drittel aller Perinatalzentren in Deutschland konnten diese An-
forderungen im Erfassungsjahr 2023 einhalten. Uber die drei aufgefiihrten Erfassungsjahre
(2021-2023) betrachtet zeigt sich in der Umsetzung dieser beiden Anforderungen insgesamt eine

leicht ansteigende Tendenz (siehe Tabelle 6).

Weitere Probleme im Bereich der neonatologisch-pflegerischen Versorgung im Erfassungsjahr
2023 sind, wenngleich in etwas geringerem Umfang als bei der Einhaltung der Personalschlissel,
bei der Umsetzung der Anforderungen ,Fachkraft in jeder Schicht” (von 75,1% der Standorte er-
fallt), ,Schichterfillungsquote” (75,1 %) sowie ,ausreichend qual. Personal (weitere Patientinnen
und Patienten)” (89,3 %) aufgetreten. Uber die drei aufgefiihrten Erfassungsjahre (2021-2023) be-
trachtet, zeigen sich bei den beiden erstgenannten Anforderungen schwankende, bei letzterer ab-

nehmende Tendenzen (siehe Tabelle 6).
b. PNZ Level 1

Ahnliche Trends wie bei der Level-unabhéngigen Betrachtung zeigen sich auch auf Ebene der Pe-
rinatalzentren Level 1.

Demnach konnten die einzelnen Anforderungen in den Bereichen ,Geburtshilfe - hebammenhilf-
lich”, ,Neonatologie - arztlich”, ,Infrastruktur”, ,Arztl./nicht-arztliche Dienstleistungen” und,,Qua-
litdtssicherungsverfahren” sowohl im Erfassungsjahr 2023 als auch in den beiden dargestellten
Vorjahren 2021 und 2022 nahezu vollstandig von allen Perinatalzentren Level 1 erflllt werden.

Geringfligige Abweichungen traten im Erfassungsjahr 2023 bei der Umsetzung der Anforderung
.Qualifikation arztl. Stellvertretung” im Bereich ,Geburtshilfe - arztlich” auf. 4,3 % der Standorte

konnten diese Anforderung im Erfassungsjahr 2023 nicht erftillen. Alle weiteren Anforderungen
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im Bereich ,Geburtshilfe - arztlich” konnten sowohl 2023 als auch in den Erfassungsjahren 2021

und 2022 nahezu vollstandig von den Level-1-Zentren umgesetzt werden.

Die groBten Abweichungen einzelner Anforderungen traten im Bereich ,Neonatologie - pflege-
risch” auf. Dabei erscheint die Umsetzung der festgelegten Personalschlissel zur Betreuung von
intensivtherapiepflichtigen (1:1) bzw.-lberwachungspflichtigen (1:2) Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500g bundesweit am schwierigsten realisierbar. 61,6 % (1:1) bzw. 62,8 %
(1:2) aller Perinatalzentren Level 1in Deutschland konnten diese Anforderungen im Erfassungsjahr
2023 umsetzen. Uber die drei aufgefiihrten Erfassungsjahre (2021-2023) betrachtet, zeigt sich fiir

diese beiden Anforderungen ansteigende Tendenz in der Umsetzung.

Weitere Probleme in diesem Bereich sind, wenngleich in etwas geringerem Umfang als bei der
Einhaltung der Personalschlissel, im Erfassungsjahr 2023 bei der Umsetzung der Anforderungen
.Fachkraft in jeder Schicht” (von 79,9 % der Standorte erfillt), ,Einhaltung der Schichterfiillungs-
quote” (70,8 %) sowie ,ausreichend qual. Personal (weitere Patientinnen und Patienten)” (88,3 %)
aufgetreten. Uber die drei aufgefiihrten Erfassungsjahre (2021-2023) betrachtet, zeigen sich fiir

die drei genannten Anforderungen schwankende Tendenzen (siehe Tabelle 6).
c. PNZ Level 2

Die PNZ Level 2 konnten die einzelnen Anforderungen in den Bereichen ,Geburtshilfe - arztlich”,
,Geburtshilfe - hebammenhilflich”, ,Infrastruktur”, ,Arztl./nicht-arztliche Dienstleistungen” und
~Qualitatssicherungsverfahren” sowohl im Erfassungsjahr 2023 als auch gréBtenteils in den bei-
den dargestellten Vorjahren (2021 und 2022) nahezu vollsténdig erfillen (siehe Tabelle 6).

Geringfugige Probleme bei der Umsetzung einzelner Anforderungen traten im Erfassungsjahr
2023 im Bereich ,Neonatologie- arztlich” auf. DBemnach konnten von jeweils 2,4 % der Standorte
die Anforderungen ,Qualifikation arztl. Stellvertretung”, ,permanente Arztprasenz” und ,Rufbe-

reitschaftsdienst” nicht umgesetzt werden (siehe Tabelle 6).

Die gréBten Herausforderungen fir die PNZ Level 2 lagen wiederum in der Umsetzung der einzel-
nen Anforderungen im Bereich ,Neonatologie - pflegerisch”, wenngleich im Wesentlichen ver-
gleichsweise hohere Implementierungsgrade als bei den PNZ Level 1erreicht wurden. Die Anfor-
derung ,Fachkraft jede Schicht” konnte nur von 56,1 % der PNZ Level 2 im Erfassungsjahr 2023
eingehalten werden. Hingegen konnte die Umsetzung der vorgegebenen Personalschlissel von
jeweils 90,2 % der Standorte erflllt werden. Die Einhaltung der ,Schichterfillungsquote” und der
Einsatz von ,ausreichend qual. Personal (weitere Patienten)” konnten 2023 von 97,6 bzw. 95,1%

der Standorte umgesetzt werden (siehe Tabelle B).
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2.2.4 Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt

a. Gesamte QFR-RL

Der Implementierungsgrad (IG) flr die gesamte QFR-RL flir das Erfassungsjahr 2023 betrug bei
den Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt 98,1%. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies
einem Rlickgang von 0,4 Prozentpunkten (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Implementierungsgrad der QFR-RL gesamt fiir die Einrichtungen mit perinatalem Schwer-
punkt (EJ 2023, 2022 und 2021)

2023 2022 2021

1G QFR-RL (in %) 98,1 98,5 98,8

b. Nach Versorgungs- und Funktionsbereichen der QFR-RL

Der Implementierungsgrad (IG) der QFR-RL in den einzelnen Versorgungs- und Funktionsberei-
chen der Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt wird fir die Erfassungsjahre 2023, 2022
und 2021in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Implementierungsgrad nach Versorgungs- und Funktionsbereichen der QFR-RL fir die
Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt (EJ 2023, 2022 und 2021)

1G QFR-RL (in %)
2023 2022 2021
Arztliche und pflegerische Versor- 97.4 98,1 985
gung der Neugeborenen
Infrastruktur 100,0 100,0 99,6
Qualitatssicherungsverfahren 100,0 99,0 99,0

Der Implementierungsgrad der QFR-RL, differenziert nach den einzelnen Versorgungs- und
Funktionsbereichen der Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt, zeigt im Vergleich der drei
dargestellten Erfassungsjahre (2021-2023), dass in allen Bereichen sehr hohe Implementierungs-
grade erreicht werden und keine wesentlichen Schwankungen aufgetreten sind (siehe Tabelle 8).

c. Nach den einzelnen Anforderungen der QFR-RL

Der Implementierungsgrad (IG) der QFR-RL, differenziert nach den einzelnen Items, wird fiir die
Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt in den Erfassungsjahren 2023, 2022 und 2021in Ta-
belle 9 dargestellt.

© I0TIG 2025 29



Umsetzungsgrad der QFR-RL Ergebnisse fir das Erfassungsjahr 2023

Tabelle 9: Implementierungsgrad nach den einzelnen Anforderungen der QFR-RL flir die Einrichtungen
mit perinatalem Schwerpunkt (EJ 2023, 2022 und 2021)

IG QFR-RL (in %)

2023 2022 2021

Arztliche und pflegerische Versorgung der Neugeborenen

= Geburtsklinik mit Kinderklinik 84,7 89,2 86,3
= Geburtsklinik mit koop. Kinderklinik 13,3 8.8 11,8
= Geburtsklinik mit Kinderklinik oder Ge- 98,0 98,0 98,1

burtsklinik mit koop. Kinderklinik

= Qualifikation arztliche Leitung 99,0 100,0 100,0
= padiatrischer Dienstarzt 98,1 98,1 98,0
= Notfallversorgung 99,0 100,0 99,0
= Rufbereitschaft koop. Kinderklinik 92,3 91,3 94,1
= Qualifikation Pflege Frihgeborene 98,1 100,0 1000
= Verlegung in PNZ Level 1 oder 2 100,0 100,0 100,0
Infrastruktur

= notfallmaBige Beatmung 100,0 100,0 100,0
= diagnostische Verfahren (z. B. EKG) 100,0 100,0 99,0

Qualitatssicherungsverfahren

= Kriterien fUr eine Zuweisung in die 100,0 99,0 99,0
héheren Versorgungsstufen

Auf Ebene der einzelnen ltems der QFR-RL, die fir die Einrichtungen mit perinatalem Schwer-
punkt umzusetzen sind, zeigt sich im Vergleich der drei dargestellten Erfassungsjahre (2021-
2023), dass insgesamt hohe bis sehr hohe Implementierungsgrade erreicht werden und nur punk-
tuell geringfligige Schwankungen aufgetreten sind (bspw. Anforderung ,Rufbereitschaft koop.
Kinderklinik”) (siehe Tabelle 9).

2.3 Umsetzungsgrad der QFR-RL

Der Umsetzungsgrad stellt eine Zusammenschau von Durchdringungs- und Implementierungs-
grad dar. Sofern beide in den gleichen MaBeinheiten abgebildet werden, kann das Produkt von
Durchdringungsgrad und durchschnittlichem Implementierungsgrad gebildet und als Umset-
zungsgrad angegeben werden.

Durchdringungsgrad x Implementierungsgrad
100

Umsetzungsgrad QFR-RL =
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Wie schon in Abschnitt 2.1erwahnt, kann der Durchdringungsgrad der QF R-RL aktuell fir die Ein-
richtungen mit perinatalem Schwerpunkt aufgrund einer fehlenden Registrierungspflicht (siehe
Anlage 4 § 4 QFR-RL) nicht berechnet werden. Daher ist auch eine Berechnung des Umsetzungs-
grads der QFR-RL nicht méglich.

Der Level-unabhédngige Umsetzungsgrad (UG) der QFR-RL flir das Erfassungsjahr 2023 betrug
96,8 %. Dies entspricht im Vergleich zum Vorjahr (2022) einer Zunahme von 0,1 Prozentpunkten
(siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Umsetzungsgrad der OFR-RL Level-unabhdngig und fiir die PNZ Level Tund Level 2 (EJ 2023,
2022 und 2021)

UG QFR-RL 2023 2022 2021
Level-unabhéngig (in %) 96,8 96,7 94,4
PNZ Level 1(in %) 96,5 97,3 93.9
PNZ Level 2 (in %) 98,3 96,1 95,7

Der Umsetzungsgrad (UG) der QFR-RL flr die Perinatalzentren Level 1flr das Erfassungsjahr 2023
betrug 96,5 %. Dies entspricht im Vergleich zum Vorjahr (2022) einem Riickgang von 0,8 Prozent-
punkten (siehe Tabelle 10).

Der Umsetzungsgrad (UG) der QFR-RL fiir die Perinatalzentren Level 2 fiir das Erfassungsjahr
2023 betrug 98,3 %. Dies entspricht im Vergleich zum Vorjahr (2022) einer Zunahme von 2,2 Pro-
zentpunkten (siehe Tabelle 10).

Sowohl Level-unabhangig als auch fir die PNZ Level 2 sind Gber den betrachteten Zeitraum
(2021-2023) ansteigende Tendenzen beim Umsetzungsgrad der QFR-RL erkennbar; fiir die PNZ

Level 1dagegen eine schwankende Tendenz (siehe Tabelle 10).
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3 Fazit

Die wesentlichen Entwicklungen und Ergebnisse im Hinblick auf den Durchdringungs-, Imple-
mentierungs- und Umsetzungsgrad der QFR-RL fir die betrachteten Erfassungsjahre 2021 bis
2023 werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt. Dariber hinaus fand ein zusammen-
fassender Abgleich der beiden Datenquellen (Daten der Strukturabfrage und Berichte der kléren-
den Dialoge) hinsichtlich der Schichterfiillungsquoten und der Standorte, die am klarenden Dialog
teilnahmen, statt.

a. Durchdringungsgrad

Im Erfassungsjahr 2023 zeigen sich auf allen Ebenen sehr hohe Durchdringungsgrade (Level-un-
abhangig: 99,5 %; Level-1-Zentren: 99,4 %; Level-2-Zentren: 100 %). Uber alle drei Erfassungs-
jahre betrachtet (2021-2023) sind durchweg hohe Durchdringungsgrade (immer > 97 %) erreicht
worden, mit leicht schwankenden Verlauf (siehe Tabelle 3).

b. Implementierungsgrad

Im Vergleich der drei Erfassungsjahre (2021-2023) zeigen sich auf allen Ebenen (Level-unabhén-
gig: 97,3 % vs. 97,3 % vs. 971%; Level-1-Zentren: 971% vs. 97,3 % vs. 96,8 %; Level-2-Zentren:
98,3 % vs. 98,3 % vs. 97,9 %) nur sehr geringfligig schwankende und relativ hohe Werte fiir die ge-
samte QFR-RL (siehe Tabelle 4). Gleiches gilt fiir die Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt
(98,1% vs. 98,5 % vs. 98,8 %) (siehe Tabelle 7).

Im Rahmen der Auswertungen zum Implementierungsgrad der QFR-RL ist darliber hinaus nach
wie vor festzustellen, dass insbesondere die Anforderungen im Bereich der pflegerischen Versor-
gung nicht flachendeckend vollstandig umgesetzt sind. Dabei bereitet vor allem bei den Perina-
talzentren Level 1die Einhaltung der Pflegepersonalschlissel zur Versorgung von intensivthera-
piepflichtigen (1:1) und/oder intensiviiberwachungspflichtigen (1:2) Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht <1500 g auf der neonatologischen Intensivstation die groBten Umsetzungs-
schwierigkeiten, wenngleich in den drei dargestellten Erfassungsjahren (2021-2023) eine anstei-

gende Tendenz in der Umsetzung dieser Anforderung zu erkennen ist (siehe Tabelle 6).
c. Umsetzungsgrad

Im Erfassungsjahr 2023 konnten fiir den Umsetzungsgrad der QFR-RL Werte von 96,8 % (Level-
unabhéangig), 96,5 % (Level-1-Zentren) und 98,3 % (Level-2-Zentren) erreicht werden. Im Vergleich
zum Vorjahr (2022) stellt dies eine Zunahme auf Level-unabhangiger und fiir die Level-2-Zentren
dar (Level-unabhangig: 96,7 %; Level-2-Zentren: 96,1%); fiir die Level-1-Zentren ist ein leichter
Rickgang zu verzeichnen (97,3 %) (siehe Tabelle 10).

d. Abgleich Schichterfiillungsquoten

Beim Level-unabhangigen Abgleich der Schichterflllungsquoten zeigt sich Gber die dargestellten

Erfassungsjahre (2021-2023) zum einen ein schwankender Verlauf der identisch (Kategorie .keine
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Abweichung zwischen den Angaben”) dokumentierten Schichterfillungsquoten und zum anderen
eine Zunahme der nicht-abgleichbaren Datensatze (Kategorie ,Angabe nicht mdglich, da keine
Teilnahme am kldrenden Dialog”; Zunahme um 22,3 Prozentpunkte). Parallel dazu gab es Giber den
dargestellten Erfassungszeitraum (2021-2023) eine abnehmende Tendenz in den Kategorien ,Ab-
weichung <1%" (Rickgang um 14,3 Prozentpunkte), ,Abweichung <5 %" (Rlickgang um 2,7 Pro-
zentpunkte) und ,Abweichung >5 %" (Riickgang um 4,7 Prozentpunkte) (siehe Tabelle 1).

Die Level-unabhangigen Tendenzen spiegeln sich auch bei den Level-1-Zentren wider (siehe Ta-
belle 1).

Fir die Level-2-Zentren zeigt sich hingegen ein abnehmender Trend bei den identisch (Kategorie
,keine Abweichung zwischen den Angaben”; Riickgang um 7,1 Prozentpunkte) dokumentierten
Schichterflillungsquoten im dargestellten Zeitraum (2021-2023). Gleichzeitig stieg in diesem Er-
fassungszeitraum die Anzahl nicht abgleichbarer Datensatze (Kategorie ,Angabe nicht mdglich,

da keine Teilnahme am klarenden Dialog”; Zunahme um 15,1 Prozentpunkte) an (siehe Tabelle 1).
e. Abgleich Standorte klarender Dialog

Der Abgleich zwischen den beiden Datenquellen Strukturabfrage und Berichte zu den klarenden
Dialogen beziiglich der Anzahl an Standorten, die am klarenden Dialog Giber die drei dargestellten
Erfassungsjahre (2021-2023) teilgenommen haben, zeigt, dass die Anzahl je nach Datenquelle
schwankend und Uberwiegend ricklaufig ist. Eine Ausnahme bilden die Level-2-Zentren. Von
2022 auf 2023 sind dort ansteigende Werte zu verzeichnen (siehe Tabelle 2).
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