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Management Summary

In Deutschland haben 84 % der Perinatalzentren Probleme, offene Stellen im Pflegedienst zu
besetzen. Im Durchschnitt sind dort 21 % der Stellen in der neonatologischen Intensivpflege
(Vollzeitdquivalente) unbesetzt. Noch kritischer ist die Situation bei den Fachweitergebildeten in
der péadiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege. Im Mittel konnten hier 36 % der Stellen nicht
besetzt werden. Die Perinatalzentren und Pflegeschulen sind mehrheitlich skeptisch, ob die
aktuellen Ausbildungszahlen den kinftigen Bedarf decken werden. In den Weiterbildungsstatten
bleibt ein Drittel der vorgehaltenen Platze unbesetzt.

Das ist das Ergebnis der Perinatalbefragung des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) fiir die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG). Hintergrund bildet die Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Sie definiert
u. a. Anforderungen an die pflegerische Strukturqualitat auf den neonatologischen Intensiv-
stationen. Die Perinatalbefragung umfasste drei Teilbefragungen der Perinatalzentren, der
Weiterbildungsstatten fiir die péadiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege und eine Befragung
von Pflegeschulen, welche vor Einfihrung der generalistischen Ausbildung die Ausbildung in der
Kinderkrankenpflege nach alter Rechtslage angeboten haben. Ziele des Projektes waren die
Erfassung des Fachkraftemangels in der neonatologischen Intensivpflege, eine
Folgenabschatzung der Generalistik auf die Perinatalversorgung und eine Umsetzungsanalyse
des klarenden Dialogs mit den Perinatalzentren.

Unter der Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung ist es zu einem deutlichen Riickgang
der Ausbildungsabschliisse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gekommen. Zwischen
2019 und 2023 nahmen die Absolventenzahlen fir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in
den ehemaligen Schulen fur Kinderkrankenpflege um insgesamt 64 % ab. Unabhangig davon
treffen padiatrische Vertiefungseinsatze in der generalistischen Aushildung auf gro3es Interesse
bei den Auszubildenden. In den meisten Schulen ist die Anzahl der Auszubildenden mit
(vereinbarter) padiatrischer Vertiefung im Jahr 2023 vergleichbar mit der Gesamtzahl der
Auszubildenden in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege vor Einfihrung der Generalistik.
96 % der ehemaligen Schulen fur Kinderkrankenpflege, die aktuell die padiatrische Vertiefung
anbieten, wollen dies auch in Zukunft tun.

Erfullt ein Perinatalzentrum die pflegerischen Anforderungen der QFR-RL nicht, muss es in einen
klarenden Dialog mit anderen beteiligten Parteien treten. Seit Einfihrung im Jahr 2017 sind die
meisten Perinatalzentren (83 %), zumeist mehrfach, in den klarenden Dialog getreten. Urséachlich
hierfur waren in jeweils 91 % dieser Zentren die Arbeitsmarktsituation und der akute
Personalausfall. Das Hauptziel des klarenden Dialogs, die pflegerischen Anforderungen der
QFR-RL nachhaltig zu erfillen, wird bei der Mehrheit der Perinatalzentren nicht erreicht. Die
malfgeblichen Ursachen fir die Nicht-Erflllung der Personalvorgaben, die Arbeitsmarktsituation
und die Anforderungen der Richtlinie selbst, kbnnen durch den klarenden Dialog nicht beseitigt
werden.

Ungeachtet des fortgesetzten Fachkraftemangels in der neonatologischen Intensivpflege wird der
Perinatalversorgung in Deutschland eine sehr hohe Ergebnisqualitét attestiert. Diese Ergebnisse
wurden erreicht, obwohl viele Perinatalzentren die pflegerischen Strukturvorgaben der QFR-RL
gelegentlich oder haufiger verfehlen. Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll, die QFR-RL
mit Blick auf die Anforderungen an die pflegerische Strukturqualitat und ihre Uberpriifung im
klarenden Dialog gezielt zu Uberarbeiten: konkret heildt dies, sie an die Versorgungsrealitaten
anzupassen, ohne die Ergebnisqualitat zu gefahrden.
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1 Einleitung

Die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) regelt unter anderem verbindliche Mindestanforderungen fir die
Versorgungsqualitat von Frih- und Reifgeborenen auf den neonatologischen
Intensivstationen. Die Qualitdtsanforderungen betreffen dabei auch die pflegerische
Strukturqualitat. Demnach werden definierte Qualifikationen in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Fachkraftquoten fur Pflegekrafte mit einer Weiterbildung in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege und strikte Pflegepersonalschliissel fir das
Verhéltnis (von verschiedenen Kategorien) von Friihgeborenen und Pflegekréften je Schicht
gefordert (vgl. ausfuhrlich Kap. 2.1.2). Seit der Novellierung der QFR-RL mit Wirkung zum
01.01.2014 bhatten die Perinatalzentren mehr oder weniger grol3e Probleme, die
Anforderungen an die pflegerische Strukturqualitédt umzusetzen. Hauptgrund hierfur ist, dass
das erforderliche Pflegepersonal vielfach nicht verfiigbar war (Blum 2014, 2016; Institut fur
Quialitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 2023).

Zwischenzeitlich ist die Richtlinie mehrfach Uberarbeitet worden, um auf die
Umsetzungsprobleme zu reagieren, etwa durch Ausnahme- und Ubergangsregelungen zur
Erflllung der pflegerischen Strukturvorgaben (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023; Blum
2014, 2016). Mit Anderung der Richtlinie vom 18.05.2017 ist zudem der klarende Dialog mit
Perinatalzentren eingefiihrt worden, welche die Strukturvorgaben nicht erfillen kénnen
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2017). Der klarende Dialog dient der Ursachenanalyse
hierfir und der schnellstmdglichen Erfiillung der Vorgaben durch den Abschluss einer
Zielvereinbarung (vgl. ausfuhrlich Kap. 2.1.3). Die bisherigen Ergebnisse des Dialogs
bestédtigen aber, dass viele Perinatalzentren weiterhin Probleme haben, geeignetes
Pflegepersonal zu finden (Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im

Gesundheitswesen 2023).

Uberdies ist am 01.01.2020 das Pflegeberufegesetz (PfIBG) in Kraft getreten. Danach
wurden die bisherigen Ausbildungsberufe in der Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege zu einem generalistischen Berufsbild
zusammengefasst, wenngleich mit der Mdglichkeit eines Vertiefungseinsatzes in der
padiatrischen Versorgung Die Fortfihrung des optionalen Ausbildungsabschlusses in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (vgl. ausfuhrlich Kap. 2.2) soll Ende 2025 evaluiert
werden. Der Beschluss des G-BA vom 17.12.2020 und 16.02.2023, den generalistischen
Pflegeabschluss zum Pflegefachmann/-fachfrau ohne Vertiefungseinsatz in der

padiatrischen Versorgung im Rahmen der QFR-Richtlinie nur &uferst eingeschrankt
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anzuerkennen, verknappt perspektivisch weiter das verfugbare Pflegekraftepotenzial fur die

padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege.!

Vor diesem Hintergrund hat das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) das vorliegende
Gutachten fur die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) erstellt. Zentrales Ziel des
Gutachtens war es, die aktuelle Situation und die kinftigen Herausforderungen in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege zu analysieren. Im Einzelnen verfolgte das

Projekt konkret die folgenden drei Ziele:

o Erfassung des aktuellen Fachkraftemangels in der neonatologischen Intensivpflege;
o Folgeabschéatzung der generalistischen Pflegeausbildung auf die Perinatalversorgung;

o Umsetzungsanalyse des klarenden Dialogs mit den Perinatalzentren.

Fir diesen Zweck wurden standardisierte Befragungen von Perinatalzentren und
Weiterbildungseinrichtungen fur die padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege sowie
Pflegeschulen durchgefiihrt, die vor Einflhrung der generalistischen Pflegeausbildung die
Ausbildung in der Kinderkrankenpflege nach dem Krankenpflegegesetz (KrPflG) angeboten
haben. Das DKI bedankt sich an dieser Stelle sehr herzlich bei den Teilnehmern der drei

Befragungen fur ihre Unterstitzung und ihr Engagement.

Zunachst wird in Kapitel 2 in die inhaltlichen Grundlagen der QFR-RL, der generalistischen
Pflegeausbildung und der Fachweiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege eingefiihrt. Die Befragungsmethodik wird nachfolgend in Kapitel 3
vorgestellt. Die jeweiligen Ergebnisse der Befragungen sind in den Kapiteln 4 bis 6

dargestellt.

1 In den DKG-Empfehlungen vom 11.05.1998 und 20.09.2011 lautet die Weiterbildungsbezeichnung ,Padiatrische
Intensivpflege“. Seit der DKG-Empfehlung vom 25.09.2015 ist die Weiterbildungsbezeichnung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege. Im Folgenden wird immer nur die Weiterbildungsbezeichnung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” verwandt; die ,Padiatrische Intensivpflege® ist hiervon umfasst. Die Weiterbildungsbezeichnungen auf
Basis einer landesrechtlichen Regelung kénnen hiervon abweichen.

I —— 9



DEUTSCHES

I)'(I KRANKENHAUS

INSTITUT

2 Grundlagen

2.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie fir Frih- und Reifgeborene

Die Ziele der zum 01.01.2014 in Kraft getretenen ,Richtlinie tGber Malinahmen zur

Quialitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen — QFR-RL" bestehen in

(1) der Verringerung von Sauglingssterblichkeit und von friihkindlich entstandenen Be-
hinderungen,

(2) der Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung von Friih-
und Reifgeborenen unter Bertlicksichtigung der Belange einer flachendeckenden, das
heil3t allerorts zumutbaren Erreichbarkeit der Einrichtungen.

Die QFR-RL definiert ein Stufenkonzept fur die perinatologische Versorgung. Sie regelt
verbindliche Mindestanforderungen an die Versorgung von bestimmten Schwangeren und
von Fruh- und Reifgeborenen in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&usern

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

AuRerdem umfasst die QFR-RL insgesamt die folgenden sieben Anlagen:

Tab. 1. Anlagen der QFR-RL

e

Anlage 1 Aufnahme- und Zuweisungskriterien

Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in den

HATIEEE 2 Versorgungsstufen

AilEs Chec.k!.isten fur das Nachweisyerfahren zZur I.ErfUIIung von .
Qualitatsanforderungen an die perinatologischen Versorgungsstufen | bis Il

Anlage 4 Veroffentlichung der Ergebnisdaten der Perinatalzentren

Anlage 5 Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation

Anlage 6 Datenfelder der Strukturabfrage

FilkaR 7 Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemal3 § 8

Absatz 11 QFR-RL

(Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

Die Anlage 1 definiert die Aufnahme- und Zuweisungskriterien fir Schwangere fiir die nach
§ 3 Absatz 2 QFR-RL festgelegten vier perinatologischen Versorgungsstufen (I bis 1V). Die
Anlage 2 definiert die Qualitatsmerkmale bzw. Minimalanforderungen fir die vier
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perinatologischen Versorgungsstufen (I bis IV). Die Anlage 3 fasst die Anforderungen der
Anlage 2 in Form von Checklisten zusammen und dient als Grundlage fur die
Nachweisfihrung des Krankenhauses Uber die Erfillung der Qualitdtsanforderungen der
Richtlinie. Die Anlage 4 legt das Verfahren und die Inhalte zur Vertffentlichung der
Ergebnisqualitat der Perinatalzentren fest. Die Anlage 5 enthalt ein Musterformular bzw. eine
Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen Dokumentation von Fallzahl und Personaleinsatz
auf der neonatologischen Intensivstation am Ende jeder Schicht. Die Anlage 6 enthalt neben
administrativen Datenfeldern die Datenfelder fiir die Strukturabfrage in Abhangigkeit der
Versorgungsstufen | bis Ill. Die Anlage 7 enthdlt die landes- und standortbezogenen
Berichtsvorlagen der Lenkungsgremien an den G-BA geméafl § 8 Absatz 11 QFR-RL
(klarender Dialog) (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

2.1.1 Stufen der perinatologischen Versorgung

Gemal § 3 Abs. 2 QFR-RL umfasst das Versorgungskonzept die folgenden vier Stufen der

perinatologischen Versorgung:

Tab. 2: Stufen der perinatologischen Versorgung

[ Perinatalzentrum Level |
Il Perinatalzentrum Level Il
11} Perinataler Schwerpunkt

v Geburtsklinik

(Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

Dem folgend sind in Anlage 1 QFR-RL fir jede Versorgungsstufe bestimmte Aufnahme- und
Zuweisungskriterien fur Schwangere bzw. Frih- und Neugeborene festgelegt. Eine
Aufnahme bzw. Zuweisung in die Versorgungsstufe | oder Il erfolgt, wenn mindestens eines

der nachfolgenden Kriterien vorliegt:

[.  Perinatalzentrum Level 1
(1) Schwangere mit erwartetem Frilhgeborenen mit einem geschatzten Geburtsge-
wicht unter 1250 Gramm oder mit einem Gestationsalter < 29 + 0 SSW.
(2) Schwangere mit Drillingen und mit einem Gestationsalter < 33 + 0 SSW sowie

Schwangere mit Gber drei Mehrlingen.
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(3) Schwangere mit allen pranatal diagnostizierten fetalen oder miitterlichen Erkran-
kungen, bei denen nach der Geburt eine unmittelbare spezialisierte intensivmedi-
zinische Versorgung des Neugeborenen absehbar ist. Dieses betrifft insbeson-
dere den Verdacht auf angeborene Fehlbildungen (z. B. kritische Herzfehler,
Zwerchfellhernien, Meningomyelozelen, Gastroschisis). Hierbei ist darauf zu ach-
ten, dass in der aufnehmenden Einrichtung die erforderliche spezialisierte Versor-

gung gewabhrleistet werden kann.

. Perinatalzentrum Level 2

(1) Schwangere mit erwartetem Friihgeborenen mit einem geschatzten Geburtsge-
wicht von 1250 bis 1499 Gramm oder mit einem Gestationsalter von 29 + 0 bis 31
+ 6 SSW.

(2) Schwangere mit schweren schwangerschaftsassoziierten Erkrankungen, z. B.
HELLP-Syndrom (H&amolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets) oder
Wachstumsretardierung des Fetus unterhalb des 3. Perzentils.

(3) Schwangere mit insulinpflichtiger diabetischer Stoffwechselstérung mit absehba-
rer Gefahrdung fur Fetus bzw. Neugeborenes.

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

In 8 4 QFR-RL ist die risiko-adaptierte Versorgung der Schwangeren geregelt. Demnach
durfen Schwangere nur in Einrichtungen aufgenommen und versorgt werden, die mindestens
die Anforderungen an die Versorgung des jeweiligen individuellen Risikos der Schwangeren
entsprechen. Ist diese Voraussetzung nicht erflllt oder &ndert sich die Risikokonstellation der
Schwangeren nach erfolgter Aufnahme, muss die Schwangere unter den Abwagungen der
Einzelfallrisiken in eine Einrichtung verlegt werden, die die Anforderungen an die Versorgung

des jeweiligen individuellen Risikos erfiillt (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

2.1.2 Vorgaben zur pflegerischen Strukturqualitat

Gemall 8§ 2 QFR-RL missen die Krankenhduser die Anforderungen fir die jeweilige
Versorgungsstufe erfiillen, um die entsprechenden Leistungen erbringen zu dirfen. Die
konkreten Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat je
Versorgungsstufe sind in der Anlage 2 QFR-RL dargestellt. Aufgrund des thematischen
Schwerpunkts dieses Gutachtens wird nachfolgend nur auf die Anforderungen an die
pflegerische Strukturqualitét, beschrankt auf die Perinatalzentren Level 1 und Level 2,

detailliert eingegangen.

Die QFR-RL regelt funf zentrale Bereiche der pflegerischen Versorgung auf den

neonatologischen Intensivstationen der Perinatalzentren. Diese umfassen die
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Qualifikationen der Pflegekrafte und der Stationsleitungen, die Fachkraftquote an
Pflegekraften mit einer Weiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege
sowie die Schichtbesetzung mit Fachweitergebildeten und darlber hinaus die
Pflegepersonalschlissel fir das Verhaltnis von Pflegekréaften und Frilhgeborenen je Schicht.
Mit Ausnahme der Fachkraftquoten gelten die Vorgaben zur pflegerischen Strukturqualitat

einheitlich fur Perinatalzentren Level 1 und Level 2 (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

I. Qualifikation der Pflegekrafte und der Stationsleitung
Auf der neonatologischen Intensivstation muss der Pflegedienst gemaf Abs. 1 Satz 1 1.2.2

bzw. 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL aus Pflegekréften bestehen, die die Berufsbezeichnung

(1) ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in“ oder
(2) ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann® mit entsprechendem Hinweis auf den durchgefihr-

ten Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung* fuhren.

Fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen, die eine Ausbildung nach dem KrPflG
abgeschlossenen haben oder bis zum 31.12.2024 abschlie3en werden, reicht der Nachweis
dieser Ausbildung. Pflegefachfrauen/Pflegefachménner mit einem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung“ oder einem Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach PfIBG muissen darliber hinaus mindestens 1.260 Stunden in der
direkten neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung absolviert haben und dies
durch Vorlage geeigneter Nachweise belegen. Dabei kénnen sowohl Zeiten in der direkten
neonatologischen bzw. péadiatrischen Akutversorgung wahrend der praktischen
Berufsausbildung als auch nach Abschluss der Berufsausbildung beriicksichtigt werden.

Weiterhin konnen Pflegefachfrauen bzw. Pflegefachmé&nner gemal PfIBG nach Abs. 1 Satz
51.2.2 bzw. 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL auch unabhangig von ihrem Vertiefungseinsatz im
Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt werden, soweit sie eine
Weiterbildung in  dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege* abgeschlossen haben. Der Einsatz von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpflegern geman KrPflG im Pflegedienst
der neonatologischen Intensivstation ist unter bestimmten Bedingungen zulassig.
Entsprechende Pflegekréafte missen zum einen Uber eine Weiterbildung in dem
pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” verfiigen und zum
anderen am Stichtag 19. September 2019 Uber mindestens funf Jahre Berufstatigkeit seit
Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen 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

2 Die Fachweiterbildung muss nach den entsprechenden Weiterbildungsempfehlungen der DKG (2015, 2011, 1998) oder einer
gleichwertigen landesrechtlichen Regelung umgesetzt werden (vgl. Kapitel 2.3).
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Patientenversorgung. Teilzeittatigkeiten werden dabei entsprechend anteilig angerechnet.
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner knnen unabhéngig von einem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung“ im Pflegedienst der neonatologischen Intensivstation eingesetzt
werden, wenn sie Uber eine Weiterbildung in der péadiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege entsprechend Abs. 1 Satz 5 1.2.2 bzw. 11.2.2. der Anlage 2 QFR-RL
verfugen. Der Anteil der entsprechenden Pflegekréafte im Pflegedienst der neonatologischen
Intensivstation darf maximal 15% betragen (gemessen in Vollzeitaquivalenten)

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

Die Stationsleitung der neonatologischen Intensivstation muss Uber eine Weiterbildung im
Bereich Leitung einer Station/eines Bereiches gemall der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vom  28. November 2017 oder eine entsprechende
Hochschulqualifikation oder eine entsprechende Weiterbildung nach landesrechtlicher
Regelung verfigen. Zusatzlich dazu muss die Stationsleitung ab 1. Januar 2029 eine
Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege® nachweisen

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

II. Fachkraftquoten und Schichtbesetzung mit Fachweitergebildeten

Auf den neonatologischen Intensivstationen von Perinatalzentren Level 1 missen 40 % der
Pflegekrafte (Vollzeitdquivalente) tber Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder
Pflegefachfrauen oder Pflegefachménner mit durchgefuhrtem Vertiefungseinsatz
.padiatrische Versorgung“ sein und Uber eine Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege“ im Sinne von Absatz 1 Satz 5 1.2.2 der Anlage 2 QFR-RL
verfugen. In den Perinatalzentren Level 2 missen 30 % der Pflegekréfte auf den
neonatologischen Intensivstationen (Vollzeitdgquivalente) die entsprechenden

Voraussetzungen erfillen.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen oder Pflegefachfrauen/Pflegefachméanner mit
durchgefuhrtem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung® und Nachweis Uber
mindestens 1.260 Stunden in der direkten neonatologischen bzw. pé&diatrischen
Akutversorgung, die sich in einer Weiterbildung ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” befinden, kdnnen mit dem Faktor 0,5 auf die Quote des Perinatalzentrums

angerechnet werden, bei dem sie tatsachlich tatig sind.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen ohne Fachweiterbildung konnen auf die
Quoten des fachweitergebildeten Kinderkrankenpflegepersonals letztmalig dauerhaft
angerechnet werden, wenn zum Stichtag 01.01.2016 mindestens finf Jahre Berufstatigkeit
seit Ausbildungsabschluss in Vollzeit auf einer neonatologischen Intensivstation in der

direkten Patientenversorgung (Teilzeittatigkeit wird entsprechend anteilig angerechnet) und
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mindestens drei Jahre Berufstatigkeit im Zeitraum 1. Januar 2010 bis 1. Januar 2017 auf

einer neonatologischen Intensivstation in der direkten Patientenversorgung erfolgt sind.

Unabhéangig von der Versorgungsstufe soll in jeder Schicht auf einer neonatologischen
Intensivstation mindestens ein Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/eine Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin mit einer Fachweiterbildung im Bereich ,Padiatrische Intensiv-

und Anasthesiepflege® eingesetzt werden (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

lll. Pflegepersonalschlissel

Fur das Verhdltnis von Pflegekraften je Schicht und Frihgeborenen im Bereich der
neonatologischen Intensivtherapie und -Uberwachung® gelten seit dem 1. Januar 2017
einheitliche Pflegepersonalschlussel fir die Perintalzentren der Level 1 und Level 2. Dem
folgend muss auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens eine Pflegekraft
gemal Abs. 1 Satz 1 1.2.2 bzw. 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL je intensivtherapiepflichtigem
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 Gramm verfiigbar sein. Der
Pflegepersonalschliissel in der neonatologischen Intensivtherapie betragt somit 1:1. Des
Weiteren mussen auf der neonatologischen Intensivstation jederzeit mindestens eine
Pflegekraft gemal3 Abs. 1 Satz 1 1.2.2 bzw. 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL je zwei
intensiviiberwachungspflichtigen Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1.500 Gramm
verfugbar sein. Der Pflegepersonalschlissel in der neonatologischen Intensiviberwachung
betragt somit 1:2. Zum Nachweis der Erfullung der Anforderungen an den Personalschliissel
missen die Perinatalzentren den Personaleinsatz und das Patientenaufkommen
schichtbezogen gemal Anlage 5 QFR-RL dokumentieren (Gemeinsamer Bundesausschuss
2023).

Daruber hinaus werden die Perinatalzentren der Level 1und 2 zu einem Personal-
managementkonzept verpflichtet, welches fur den Fall von ungeplanten Neuaufnahmen oder
Personalausfallen konkrete Handlungsanweisungen zur Kompensation des sich daraus
ergebenden personellen Mehrbedarfs bzw. zur Wiederherstellung des vorgegebenen
Personalschlissels umfasst, die von der pflegerischen Schichtleitung und der
verantwortlichen Stationsarztin bzw. dem verantwortlichen Stationsarzt unverziglich

veranlasst werden kénnen (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

Fur therapie- und Uberwachungspflichtige Friihgeborene ab 1.500 Gramm sowie fir sonstige
Frih- und Reifgeborene auf den neonatologischen Intensivstationen werden in der QFR-RL
keine weiteren konkreten Pflegepersonalschlissel vorgegeben. Es ist lediglich festgelegt,
dass die Perinatalzentren der Level 1 und 2 ,fur alle weiteren Patientinnen und Patienten auf

der neonatologischen Intensivstation [...] qualifiziertes Personal [...] in ausreichender Zahl

3 vgl. Kapitel 2.2.
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entsprechend dem tatsachlichen Pflegebedarf einsetzen® missen, wobei Pflegekrafte mit der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in oder Pflegefachfrau/
Pflegefachmann mit dem Vertiefungseinsatz ,padiatrische Versorgung“ gemeint sind

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023).

2.1.3 Klarender Dialog

Perinatalzentren, welche die Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaf Anlage
2 QFR-RL nicht erfullen kénnen, missen dies dem G-BA unter der Angabe von Grinden
mitteilen und gem&n 8§ 8 der Richtlinie in den klarenden Dialog treten. Der klarende Dialog
dient der Ursachenanalyse und Unterstiitzung der schnellstméglichen Erflllung der
pflegerischen Anforderungen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung. Beteiligte
Parteien des klarenden Dialoges sind neben den gemeldeten Perinatalzentren die
Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen, die
Landeskrankenhausgesellschaften und die fir die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde. Jeweilige Mitglieder treten mit den Perinatalzentren in den klarenden Dialog.

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

Der Prozess des klarenden Dialogs ist in Abb. 1 dargestellt. Zu Beginn analysiert die
Fachgruppe die Grinde fir die Nicht-Erfillung der Personalanforderungen, die das
Perinatalzentrum bei der Meldung an den G-BA angegeben hat. Gemal3 den einheitlichen
Berichtsvorgaben sind diese wie folgt klassifiziert:

e Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen (Zustandsanderungen, z. B. Infek-
tion mit notwendiger Barrierepflege, Zustandsverschlechterung mit Wechsel von In-
tensiviiberwachungs- auf Intensivbehandlungspflichtigkeit);

e erhohtes Patientenautkommen, strukturell (akute Aufnahme von Schwangeren, in-
terne und externe Zuverlegung von Friihgeborenen);

e akuter Personalausfall;

e nicht-akuter Personalausfall;

e Arbeitsmarktsituation / offene Planstellen;

e unzureichendes Personalmanagementkonzept;

e Pandemiegeschehen.

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023, 2022)
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(Eigene Darstellung, Quelle: (Gemeinsamer Bundesausschuss 2023))
Abb. 1: Prozess des klarenden Dialogs

Bei der Analyse durch die Fachgruppe werden folgende zur Beurteilung erforderlichen
Informationen und Unterlagen herangezogen:

e Nachweise zum aktuellen Bestand, der Qualifikation und der Organisation des Per-
sonals;

¢ Informationen zu dem vorzuhaltenden Personalmanagementkonzept;

17
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e Vollstandig ausgefilltes Musterformular zur schichtbezogenen Dokumentation (An-
lage 5);

e Falldarstellung von typischen Versorgungsengpassen (z. B. Belegungsspitzen, Per-
sonalengpasse), die seit dem 1. Januar 2017 zur Nichterfullung der Anforderungen
an die pflegerische Versorgung gefuihrt haben, anhand detaillierter Darlegung der
Umsténde und Begriindungen;

e Nachweise Uber die vorhergegangenen Bemiihungen zur Personalgewinnung (Aus-
schreibungen, Weiterbildung) sowie Angabe von Griinden fir deren Erfolglosigkeit;

e Darstellung der bereits erfolgten Malinahmen zur schnellstméglichen Erfullung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung;

e Vorschlag eines konkreten Zeitplans zur Umsetzung zukinftiger Malinahmen (inkl.
konkreten Zwischenzielen);

¢ Informationen zur Fallzahl gemaf Mindestmengenregelung.

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

Unter Bericksichtigung der konkret nicht erfillten Personalanforderungen und der
eingereichten relevanten Dokumente fiihrt die Fachgruppe zusammen mit dem betroffenen
Perinatalzentrum einen klarenden Dialog Uber die Ursachen und zur Einleitung von
entsprechenden Malinahmen. Diese MalRnahmen erfolgen individuell je Perinatalzentrum,

kénnen aber in folgenden Kategorien zusammengefasst werden:

e Entwicklung/Optimierung des Personalmanagementkonzepts

e Erweiterung der Ausbildungskapazitaten des Pflegepersonals

e Erweiterung der Fachweiterbildungskapazitaten des Pflegepersonals
e Uberpriifung von Dienstplanmodellen

e Besetzung/Berechnung von Planstellen

e Intensivierung der Personalgewinnung

e Raumliche Umstrukturierung

e Verbesserung der Dokumentationsqualitat bzgl. der QFR-RL

e Sonstige Malinahmen

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2022)

Dariber hinaus wird mit dem betroffenen Perinatalzentrum eine Zielvereinbarung
abgeschlossen, in welcher die zur Zielerreichung geeigneten MalRnahmen, die
Zielerreichung und eine individuelle Frist bis zur Erfillung der Anforderungen an die
pflegerische Versorgung sowie konkrete Zwischenziele festgelegt werden. Stellt sich bei der

Uberprifung der Zielvereinbarung heraus, dass diese nicht eingehalten werden kann,
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besteht ggf. die Mdglichkeit der Anpassung der urspringlichen Zielvereinbarung. Zum
Fristende erfolgt eine Abschlussbeurteilung durch das Lenkungsgremium. Bei Erfillung der
Personalanforderungen der QFR-RL gilt der Klarende Dialog als abgeschlossen.
Perinatalzentren, die die Zielvereinbarung nicht einhalten, werden dem G-BA sowie den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, den
Landeskrankenhausgesellschaften sowie den fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden durch das Lenkungsgremium nach Ablauf der vereinbarten Frist mitgeteilt.

(Gemeinsamer Bundesausschuss 2023)

2.2 Generalistische Pflegeausbildung nach dem PfIBG

Mit dem im Jahr 2020 in Kraft getretenen PfIBG wurden die Ausbildungsberufe Gesundheits-
und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege zu einem
Berufshild zusammengefasst. Das PfIBG ersetzt dabei die bisherigen Gesetze: das KrPflG
und das Altenpflegegesetz (AltPflG). Die dreijahrige generalistische Ausbildung nach dem
PfIBG befahigt zur Pflege von Menschen aller Altersstufen und schliefl3t mit der einheitlichen
Berufsbezeichnung ,Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann® ab. Die Auszubildenden erhalten

nach dem Ausbildungsabschluss eine EU-weite Anerkennung. (PfIBG)

Neben dem Vertiefungseinsatz in der aktustationaren Versorgung oder der psychiatrischen
Versorgung kann eine Vertiefung im Bereich der padiatrischen Versorgung oder der
stationdren Langzeitpflege oder der ambulanten Akut-/ Langzeitpflege gewahlt werden. Ist
bereits zu Beginn der Ausbildung im Ausbildungsvertrag ein Vertiefungseinsatz in der
padiatrischen Versorgung vereinbart, kann sich die oder der Auszubildende nach § 59 Abs.
2 PfIBG fur das letzte Ausbildungsdrittel entscheiden, anstatt die bisherige Ausbildung
fortzusetzen, eine Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in nach
MaRgabe des § 60 mit dem Ziel durchzufiihren, eine Erlaubnis nach § 58 Absatz 1 zu erhalten
(vgl. Abb. 2). Demnach erfolgt die weitere Ausbildung mit der Mal3gabe, dass die
Kompetenzvermittlung speziell die Pflege von Kindern und Jugendlichen betrifft. Ubt der oder
die Auszubildende dieses sogenannte Wahlrecht nicht aus, so wird ein generalistischer

Abschluss mit Vertiefung in der padiatrischen Versorgung erworben.

Im Unterschied zur EU-weiten Anerkennung der generalistischen Ausbildung wird der

Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nicht EU-weit anerkannt.
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Beginn mit Vertiefung Beginn mit Vertiefung
Altenpflege Kinderkrankenpflege

Wahlrecht Wahlrecht

3. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

theoretischer und theoretischer und
praktischer Unterricht praktischer Unterricht
Altenpflege Kinderkrankenpflege
Abschluss

Gesundheits-und
Kinderkrankenpfleger*in

s

o

y

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abschluss
Altenpfleger*in

(Eigene Darstellung, Quelle: PfIBG)

Abb. 2: Generalistische Pflegeausbildung nach dem PfIBG

Das PfIBG wird durch die Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PflAPrV)
erganzt. Die Verordnung regelt neben der Ausbildungsstruktur auch die theoretischen und
praktischen Ausbildungsinhalte sowie Bestimmungen fur die staatliche Prifung. Die
generalistische Pflegausbildung umfasst demnach mindestens
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e den theoretischen und praktischen Unterricht mit einem Umfang von 2.100 Stunden
gemal der in Anlage 6 vorgesehenen Stundenverteilung und
e die praktische Ausbildung mit einem Umfang von 2.500 Stunden gemafR der in An-

lage 7 vorgesehenen Stundenverteilung.

Die theoretische Ausbildung erfolgt in einer Pflegeschule. Die Stundenverteilung im Rahmen
des theoretischen und praktischen Unterrichts der generalistischen Pflegeausbildung geman
Anlage 6 der PflIAPrV gliedert sich in funf Kategorien (vgl. Tab. 3). Wird im dritten
Ausbildungsjahr der Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
gewahlt, sind die Praxiseinsatze sowie der theoretische und praktische Unterricht im letzten
Ausbildungsdrittel auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen auszurichten. Der im
Ausbildungsvertrag vereinbarte Ausbildungsplan ist durch den Ausbildungstrager
entsprechend anzupassen. Im letzten Ausbildungsdrittel umfasst der theoretische Teil fir
Auszubildende mit dem Schwerpunkt Péadiatrie fur die Pflege von Kindern und Jugendlichen
insgesamt 700 Stunden. Bei einem generalistischen Abschluss mit Vertiefung Péadiatrie ist
die praktische Ausbildung ebenfalls auf die Versorgung mit Kindern- und Jugendlichen
ausgerichtet, lediglich die theoretische Ausbildung wird generalistisch durchgeflihrt
(PfIAPTV).
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Tab. 3: Theoretische Ausbildung nach dem PfIBG

1.und 2. | Letztes
Ausbil- Ausbil-
dungs- dungs-
drittel drittel

Kompetenzbereich

Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und
dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich
planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern
und evaluieren.

680 Std. 320 Std. 1.000 Std.

Kommunikation und Beratung personen- und

. . 200 Std. 80 Std. 280 Std.
situationsbezogen gestalten.

Intra- und interprofessionelles Handeln in
lll. unterschiedlichen systemischen Kontexten 200 Std. 100 Std. 300 Std.
verantwortlich gestalten und mitgestalten.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen,
IV. Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren 80 Std. 80 Std. 160 Std.
und begriinden.

Das eigene Handeln auf der Grundlage von
vV wissenschaftlichen Erkenntnissen und 100 Std 60 Std 160 Std
" berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen ’ ' ’
reflektieren und begriinden.
Std. zur freien Verfligung 140 Std. 60 Std. 200 Std.
Gesamtsumme 1.400Std. 700Std. 2.100 Std.

(Quelle: Anlage 6 PfIAPrV)

Die praktische Ausbildung erfolgt sowohl in Einrichtungen des Ausbildungstragers als auch
in Einrichtungen externer Kooperationspartner und wird durch praxisanleitende Personen,
die Uber eine entsprechende berufspadagogische Zusatzqualifikation verfiigen, begleitet.
Unterschieden wird bei der praktischen Ausbildung zwischen Orientierungs-, Vertiefungs-
und Pflichteinsadtzen sowie weiteren Einsatzen (vgl. Tab. 4). Das letzte praktische
Ausbildungsdrittel umfasst dabei insgesamt 780 Stunden. Bei der praktischen Ausbildung
zum/zur  Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in  oder der generalistischen
Pflegeausbildung mit der Vertiefung im Bereich der padiatrischen Versorgung sind im letzten

Ausbildungsdrittel entsprechende Praxiseinsatze zu leisten (PfIAPrV).
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Tab. 4: Praktische Ausbildung nach dem PfIBG

1. und 2. Ausbildungsdrittel

I. Orientierungseinsatz
Flexibel gestaltbarer Einsatz beim Trager der praktischen Ausbildung 400 Std.

Il. Pflichteinsatze in den drei allgemeinen Versorgungsbereichen

1. Stationdre Akutpflege 400 Std.
2. Stationdre Langzeitpflege 400 Std.
3.  Ambulante Akut-/Langzeitpflege 400 Std.

lll. Pflichteinsatz in der padiatrischen Versorgung
Padiatrische Versorgung 120 Std.
Summe 1. und 2. Ausbildungsdrittel 1.720 Std.

Letztes Ausbildungsdrittel

IV. Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung
1. Allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiatrische Versorgung

Bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PAIBG: nur kinder-
oder jugendpsychiatrische Versorgung 120 Std.

Bei Austibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur
gerontopsychiatrische Versorgung

V. Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes

Im Bereich eines Pflichteinsatzes nach Il. bis IV.1. Im Bereich des Pflicht-

1. einsatzes nach I1.3. auch mit Ausrichtung auf die amb. Langzeitpflege

Fur das Wahlrecht nach § 59 Absatz 2 PfIBG: Im Bereich eines
2. . . 500 Std.
Pflichteinsatzes nach Ill.

Fur das Wahlrecht nach § 59 Absatz 3 PfIBG: Im Bereich eines Pflichtein-
satzes nach I1.2. oder I1.3. mit Ausrichtung auf die amb. Langzeitpflege

VI. Weitere Einsatze/Std. zur freien Verteilung

Weiterer Einsatz (z. B. Pflegeberatung, Rehabilitation, Palliation)
- bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 2 PfIBG: nur in

1. Bereichen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen 80 Std.
- bei Auslibung des Wahlrechts nach § 59 Absatz 3 PfIBG: nur in
Bereichen der Versorgung von alten Menschen
2. Zurfreien Verteilung im Versorgungsbereich des Vertiefungseinsatzes 80 Std.
Summe letztes Ausbildungsdrittel 780 Std.
Gesamtsumme 2.500 Std.

(Quelle: Anlage 7 PflIAPrV)
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2.3 Weiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und Andasthesie-
pflege

Gemal der Anlage 2 QFR-RL muss sich die Fachweiterbildung in der padiatrischen Intensiv-

und Anéasthesiepflege an den folgenden Weiterbildungsempfehlungen der DKG oder einer

gleichwertigen landesrechtlichen Regelung orientieren:

e Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege® geman
der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung fir Krankenpflegepersonen in der Intensiv-
pflege vom 11. Mai 1998.

e Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensivpflege geman
der ,DKG-Empfehlung zur Weiterbildung von Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflegekréaften fur die pflegerischen Fachgebiete Intensivpflege, Funktionsdienste,
Pflege in der Onkologie, Nephrologie und Psychiatrie“ vom 20. September 2011.

e Weiterbildung in dem pflegerischen Fachgebiet ,Padiatrische Intensiv- und Anasthe-
siepflege” gemal 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 In-
tensiv- und Anasthesiepflege, Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie” vom 29. September 2015.

Besteht in einem Bundesland keine landesrechtliche Regelung fir die Weiterbildung, dient
die DKG-Empfehlung in der jeweils aktuellen Fassung als Muster fur eine landesrechtliche
Ordnung der Weiterbildung.

3 Methodik

Die Perinatalbefragung zur pflegerischen Strukturqualitat umfasste drei Teilbefragungen, im
Einzelnen eine Befragung der Perinatalzentren und der Weiterbildungsstatten fir die
padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege sowie eine Befragung von Pflegeschulen,
welche bis zum Inkrafttreten des PfIBG die Ausbildung in der Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege nach dem KrPflG angeboten haben.

3.1 Befragung der Perinatalzentren

Die Grundgesamtheit der standardisierten Befragung der Perinatalzentren bildeten alle
neonatologischen Intensivstationen der Perinatalzentren Level 1 und Level 2 in Deutschland.

Im Jahr 2022 gab es bundesweit 210 Perinatalzentren, davon 167 Level-1-Zentren und 43
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Level-2-Zentren (IQTIG 2023). Die Befragung wurde als Vollerhebung fur diese

Grundgesamtheit konzipiert.

Von den 210 Perinatalzentren in Deutschland haben sich 141 Zentren an der
Perinatalbefragung beteiligt. Das entspricht einer hohen Ricklaufquote von 67 %. Von den
Level-1-Zentren haben 114 Einrichtungen (Response: 68 %) und von den Level-2-Zentren

27 Einrichtungen teilgenommen (Response: 63 %).

Die Befragung wurde von Mitte April bis Mitte Juni 2023 in zwei Tranchen durchgefihrt:
Erstbefragung und Nachfassaktion. Die Befragungsunterlagen, im Einzelnen der
Fragebogen, ein Anschreiben des DKI sowie ein freigemachtes Riickkuvert, sind wegen der
thematischen Schwerpunkte der Befragung an die Pflegedirektion des jeweiligen
Krankenhauses verschickt worden. Es handelte sich um eine Hybrid-Befragung, d. h., die
Teilnehmer konnten den Fragebogen wahlweise schriftlich (paper & pencil) oder online

beantworten.

Grundlage der Befragung der Perinatalzentren war ein weitestgehend standardisierter
Fragebogen, der eigens fir die Studie neu entwickelt wurde. Entsprechend der thematischen
Ausrichtung des Projekts fokussierte der Fragebogen die folgenden Themenbereiche:

e Fachkraftemangel in der neonatologischen Intensivpflege, z. B. Stellenbesetzungs-
probleme, Fluktuation, Zeitarbeit;

e Generalistische Pflegeausbildung, z. B. Haufigkeit von Vertiefungseinsatzen und Ab-
schliissen in der Kinderkrankenpflege, bisherige Erfahrungen mit der Generalistik;

e Klarender Dialog, z. B. Anlasse, Ergebnisse und Umsetzung des Dialogs.

3.2 Befragung der Weiterbildungsstéatten

Grundgesamtheit der Befragung der Weiterbildungsstatten bildeten alle Einrichtungen,
welche die theoretische Weiterbildung fir diese Fachqualifikation anbieten. Auch diese

Befragung war als Vollerhebung fur die Grundgesamtheit konzipiert.

Eine komplette und o6ffentlich zugangliche Liste aller Weiterbildungseinrichtungen in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege liegt fiir Deutschland nicht vor. Fir die
Ermittlung der Grundgesamtheit wurde die entsprechende Recherche aus der 2.
Perinatalbefragung zugrunde gelegt (Blum, 2016). Diese wurde durch aktuelle
Internetrecherchen erganzt. Im Ergebnis konnten bundesweit insgesamt 47
Weiterbildungsstatten identifiziert werden. Davon haben sich 40 Einrichtungen an der

Befragung beteiligt (Response: 85 %).

Bei der Befragung handelte es sich um eine standardisierte schriftliche Befragung (paper &

pencil). Sie wurde von Mitte April bis Mitte Juni 2023 in zwei Tranchen durchgefihrt:
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Erstbefragung und Nachfassaktion. Die Befragungsunterlagen (im Einzelnen der
Fragebogen, ein Anschreiben des DKI sowie ein freigemachtes Rlckkuvert) wurden

postalisch an die jeweilige Leitung der Weiterbildungsstétte versandt.

Die Kurzbefragung der Weiterbildungsstéatten thematisierte vor allem die verfugbaren
Weiterbildungsplatze fur die padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege und ihre

Entwicklung im Zeitablauf.

3.3 Befragung der Ausbildungsstéatten

Grundgesamtheit der Befragung der Ausbildungsstatten bildeten alle Pflegeschulen, welche
bis zum Inkrafttreten des PfIBG die Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
nach dem KrPflG angeboten haben. Diese Auswahl ermdglicht somit einen gezielten
Vergleich der entsprechenden Ausbildung nach alter und neuer Rechtslage.

Eine komplette und offentlich zugangliche Liste aller ehemaligen
Kinderkrankenpflegeschulen liegt u. W. nicht vor. Uber Internetrecherchen und Anfragen bei
Krankenhausgesellschaften konnte eine Stichprobe von bundesweit 131 Einrichtungen
gezogen werden. Davon haben sich 78 Pflegeschulen an der Befragung beteiligt (Response:
60 %).

Bei der Befragung handelte es sich um eine standardisierte schriftliche Befragung (paper &
pencil). Sie wurde von Mitte Juni bis Mitte Juli 2023 durchgefihrt: Die Befragungsunterlagen
(im Einzelnen der Fragebogen, ein Anschreiben des DKI sowie ein freigemachtes

Ruckkuvert) wurden postalisch an die jeweilige Leitung der Ausbildungsstatte versandt.

Die Kurzbefragung der Ausbildungsstatten erfasste vor allem die Ausbildungszahlen fir die
padiatrische Vertiefung sowie den Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
nach dem PfIBG, auch im Vergleich zum KrPflG. Daneben wurden die Auswirkungen der
Generalistik auf die Kinderkrankenpflege und neonatologische Intensivpflege thematisiert.

3.4 Auswertung der Befragung

Nach  Abschluss der drei standardisierten  Befragungen  (Perinatalzentren,
Ausbildungsstatten und Weiterbildungsstatten) wurden die Daten in die Statistik- und
Analysesoftware SPSS Uberfiihrt und ausgewertet. Im Vordergrund der Datenauswertung
standen Verfahren und Kennwerte der deskriptiven Statistik, wie Haufigkeiten, Mittelwerte

oder Mediane.

Daruber hinaus wurden in der Befragung der Perinatalzentren noch zwei offene Fragen zum
Nutzen und zu Verbesserungspotenzialen des klarenden Dialogs gestellt. Zur Auswertung

der Textsegmente erfolgte eine zusammenfassende, qualitative Inhaltsanalyse in Anlehnung
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an Kuckartz (2018) mittels MAXQDA, einer Software zur computergestitzten qualitativen
Daten- und Textanalyse. Angewandt wurde dabei ein induktives Vorgehen, bei dem die
Kategorienbildung anhand der empirischen Daten durchgefuihrt wurde.

Die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analyse wurden grafisch aufbereitet und
nachfolgend konzise zusammengefasst.
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4 Befragung der Perinatalzentren
4.1 Fachkraftemangel

4.1.1 Personalzahlen in der Pflege

Die statistischen Kennwerte fir die Anzahl des Pflegepersonals, das auf den
neonatologischen Intensivstationen eingesetzt wird, kénnen im Einzelnen der Abb. 3
entnommen werden. Zum Stichtag 31.12.2022 waren auf den neonatologischen
Intensivstationen durchschnittlich 42,4 examinierte Pflegekréafte beschaftigt, darunter
durchschnittlich 40,3 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (jeweils in Kdpfen).4
Umgerechnet in Vollzeitdquivalente entspricht dies einer durchschnittlichen Anzahl von 30,4
Vollkraften, davon durchschnittlich 28,8 Vollzeitdquivalente in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. Nach dem PfIBG ausgebildete Pflegefachpersonen mit Abschluss gab
es zum Stichtag noch nicht.

4 Der Rest entfallt auf Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen.
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Anzahl der examinierten Pflegekrafte und examinierten Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger-/innen
(GUKKP) auf der neonatologischen Intensivstation am 31.12.2022

|/
@ Anzahl der Kopfe
Mittelwerte

|/
Anzahl der Vollzeitaquivalente

Mittelwerte

PNZ gesamt PNZ gesamt
Examinierte _ Examinierte _
Pflegekrafte 424 Pflegekrafte 304
darunter GuKKP _ 40,3 darunter GuKKP _ 28,8

PNZ Level 1 PNZ Level 1
Examinierte _ Examinierte _
Pflegekrafte 465 Pflegekrdfte 33,5
darunter GuKKP _ 44,3 darunter GuKKP _ 31,9

PNZ Level 2 PNZ Level 2

Examinierte _ Examinierte _
Pflegekrafte 26,1 Pflegekrafte 30,5
darunter GukkP | 244 darunter GukkP | 29,1

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 3: Personalzahlen in der Pflege

Erwartungsgeman fallt die Personalbesetzung in den Level-1-Zentren mit durchschnittlich
33,5 examinierten Vollkraften insgesamt bzw. durchschnittlich 31,9 Vollzeitaquivalenten in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in etwa doppelt so hoch aus wie in den Level-2-
Zentren.

Die Fachkraftquote in der neonatologischen Intensivpflege entspricht dem Anteil der
Pflegekrafte mit einer Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege* oder ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege an den Pflegekraften insgesamt (gemessen in
Vollzeitaquivalenten). Zum Stichtag 31.12.2022 lag die Fachkraftquote im Durchschnitt aller
neonatologischen Intensivstationen bei 41 % (Mittelwert und Median). Die Fachkraftquote
fallt in den Level-1-Zentren mit 43 % hoher aus als in den Level-2-Zentren mit 34 %
(vgl. Abb. 4).
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Fachkraftquote in der neonatologischen Intensivpflege am 31.12.2022
(Pflegekrafte mit Fachweiterbildung* in % der VK - Mittelwerte)

PNZ gesamt 41

* Beriicksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Pédiatrische Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 4. Fachkraftquote in der neonatologischen Intensivpflege

4.1.2 Stellenbesetzungsprobleme

Der Fachkraftemangel bzw. Stellenbesetzungsprobleme bilden eine zentrale
Herausforderung fir die stationdre Krankenhausversorgung in Deutschland im Allgemeinen
und die Perinatalversorgung im Besonderen. Vor diesem Hintergrund sollten die
Befragungsteilnehmer angeben, inwieweit es bei ihnen einen entsprechenden
Fachkraftemangel speziell in der neonatologischen Intensivpflege gibt. Dabei war zwischen
examinierten Pflegekraften insgesamt und Pflegekraften mit einer Fachweiterbildung in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege zu unterscheiden. Konkret wurde der
Fachkraftemangel in der Perinatalbefragung dartiber gemessen, dass offene Stellen (wieder)
besetzt werden sollen, aber mangels (geeigneter) Bewerber kurzfristig nicht besetzt werden
kénnen bzw. langere Zeit vakant bleiben.

Zum Befragungszeitpunkt im Frihjahr 2023 hatten 84 % der Perinatalzentren Probleme,
offene Stellen im Pflegedienst zu besetzen (vgl. Abb. 5). Der Anteil fiel in den Level-1-Zentren
(85 %) etwas hoher aus als in den Level-2-Zentren (76 %). Auch bei den fachweitergebildeten
Pflegekraften gibt es einen erheblichen Personalmangel. 79 % der Perinatalzentren

insgesamt bzw. 89 % der Zentren mit Stellenbesetzungsproblemen kénnen offene Stellen fiir
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Pflegekrafte mit einer Weiterbildung fir die padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege nicht

besetzen.

Haben Sie in lhrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Pflegestellen auf Ihrer
neonatologischen Intensivstation zu besetzen?
(Perinatalzentren in %)

Pflegestellen insgesamt >

PNZ gesamt 84

PNZ Level 1 85

PNZ Level 2 76

Pflegestellen fiir Fachweitergebildete* >

PNZ gesamt

PNZ Level 1

PNZ Level 2 75

* Berlicksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Pédiatrische Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 5: Stellenbesetzungsprobleme

31
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Im Durchschnitt sind in den Perinatalzentren mit Stellenbesetzungsproblemen
6,8 Vollkraftstellen in der neonatologischen Intensivpflege nicht besetzt (Median = 6).
Umgerechnet konnten hier somit 21 % der Pflegestellen (Vollzeitaquivalente) nicht besetzt
werden (vgl. Abb. 6). Die offenen Stellen in der neonatologischen Intensivpflege betrafen
Uberproportional Stellen fir Fachweitergebildete. Im Durchschnitt blieben 4,4 Vollkraftstellen
fur Pflegekrafte mit einer Weiterbildung fir die padiatrische Intensiv- und Anéasthesiepflege
unbesetzt. Umgerechnet konnten hier somit 36 % der entsprechenden Stellen

(Vollzeitaquivalente) nicht besetzt werden.

Bedingt vor allem durch die unterschiedlichen Zentrumsgrof3en fallen die
Stellenbesetzungsprobleme in den Level-1-Zentren, absolut betrachtet, gro3er aus als in den
Level-2-Zentren. Relativ gesehen, sind die Stellenvakanzen mit Blick auf die Pflegekréafte
insgesamt unabhangig vom Level vergleichbar. Bei den fachweitergebildeten Pflegekréften
fallen die Vakanzen in den Level-2-Zentren mit 41 % noch hoher aus als in den Level-1-
Zentren mit 36 %.
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Wie viele Pflegestellen sind derzeit nicht besetzt?
(Offene Stellen in Vollkraften)

|}
Pflegestellen insgesamt

|/
Pflegestellen fiir
Fachweitergebildete*

X\

g\

3

-

g PNZLevel 2 [N 34 PNZLevel 2 [ 28
£

<

PNz Level 2 | 20 Pz Level 2 | <

* Beriicksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Padiatrische
Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 6: Anzahl offener Stellen

Auch die Dauer der Stellenvakanzen féallt au3erordentlich aus. Im Durchschnitt sind offene
Pflegestellen auf den neonatologischen Intensivstationen 41 Wochen unbesetzt
(vgl. Abb. 7). Der Median der Verteilung liegt bei 30 Wochen. Noch langer sind die Vakanzen
fur Fachweitergebildete. Stellen fur Pflegekrafte mit einer Weiterbildung fur die padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege kénnen im Mittel fir rund ein Jahr nicht wiederbesetzt

werden. In dieser Hinsicht gab es kaum Unterschiede zwischen den Perinatalzentren fur die
Level 1 und 2.
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Wie lange sind offene Stellen im Durchschnitt nicht besetzt?
(Mittelwerte in Wochen)

|/
Pflegestellen insgesamt

|/
Pflegestellen fiir

Fachweitergebildete*

PNZ gesamt

—F

PNZ Level 2 9 PNZ Level 2

60

* Berticksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Padiatrische
Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 7: Dauer der Vakanzen

4.1.3 Einsatz von Zeitarbeitskraften

Sofern ein Krankenhaus keine (geeigneten) Bewerber fur vakante Stellen in der
neonatologischen Intensivpflege findet, kann es ggf. auf Zeitarbeitskréafte zurtickgreifen (z.
B. Uber Personalagenturen). Fir das Jahr 2022 sollten die Befragungsteilnehmer daher
angeben, inwieweit im Pflegedienst ihrer neonatologischen Intensivstationen Honorar- oder

Zeitarbeitskrafte zum Einsatz kamen.

Im Jahr 2022 haben 34 % der Perinatalzentren Zeitarbeitskréafte in der neonatologischen
Intensivpflege beschaftigt (vgl. Abb. 8). Der Anteil fiel in den Level-1-Zentren (37 %) hoher
aus als in den Level-2-Zentren (22 %). Die beschéftigten Zeitarbeitskréfte entsprachen im
Mittel Stellendquivalenten von 2,3 Vollkraften im Jahresdurchschnitt.
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Hatten Sie im Jahr 2022 im Pflegedienst lhrer neonatologischen Intensivstation
Honorarkrafte/Zeitarbeitskrafte beschaftigt?

Perinatalzentren in % >
PNZ Level 1
PNZ Level 2
Vollzeitaquivalente im Jahres- >
durchschnitt - Mittelwerte

PNZ gesamt

N
W

PNZ Level 1 2,4

PNZ Level 2 1,4

* Berlicksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Pédiatrische Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 8: Einsatz von Zeitarbeitskraften

In 23 % der Perinatalzentren insgesamt bzw. in 65 % der Zentren mit Zeitarbeit in der Pflege
kamen Zeitarbeitskrafte mit einer Weiterbildung in der péadiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege zum Einsatz.
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4.1.4 Fluktuation

Einen Einflussfaktor von Stellenbesetzungsproblemen in der Pflege bildet ggf. die
Personalfluktuation. Deswegen sollten die Perinatalzentren angeben, ob und inwieweit im
Jahr 2022 Pflegekréafte aus der neonatologischen Intensivpflege ausgeschieden sind. Dies
war grof3tenteils der Fall:

Insgesamt hat es im Jahr 2022 in 91 % der Perinatalzentren eine entsprechende Fluktuation
gegeben (vgl. Abb. 9). Der Anteil fiel in den Level-1-Zentren (93 %) etwas héher aus als in
den Level-2-Zentren (85 %). Im Durchschnitt sind 4,3 Pflegekrafte (Kopfe) aus der
neonatologischen Intensivpflege ausgeschieden, darunter durchschnittlich 2,1 Pflegekrafte

mit Weiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege.

Sind 2022 Pflegekréfte aus lhrer neonatologischen Intensivstation ausgeschieden?
(Perinatalzentren in %)

Fluktuationsquoten in 2022
(Kopfe in %)

9% Nein Pflegekrafte gesamt _ 10
darunter Pflegekrafte _ 1
mit Fachweiterbildung*

Ja

* Berlicksichtigt wurden die Fachweiterbildungen ,Pédiatrische Intensivpflege” und ,Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 9: Fluktuation

Bezogen auf den jeweiligen Personalbestand am 31.12.2022 (in Koépfen) lag die
Fluktuationsquote in den betroffenen Perinatalzentren bei 10 % in der neonatologischen
Intensivpflege insgesamt und bei 11 % bei den Fachweitergebildeten. Nach dem Level der
Perinatalzentren gab es nur geringe Unterschiede in den Fluktuationsquoten (Ergebnisse
nicht dargestellt).
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4.1.5 Auswirkungen auf die Versorgung

Angesichts von Fachkraftemangel und hoher Fluktuation stellt sich die Frage, inwieweit dies
Auswirkungen auf die Versorgung hat. Konkret sollten die Teilnehmer daher angeben,
inwieweit es primar aufgrund von Ausfallen und Abwanderungen von Pflegekréaften zu
Verlegungen von Frihgeborenen und Bettensperren auf den neonatologischen
Intensivstationen gekommen ist.

Im Jahr 2022 ist es in 72% der Perinatalzentren zu Bettensperren oder einem
Aufnahmestopp aufgrund von Ausfallen und Abwanderungen von Pflegekraften gekommen,
wenngleich Uberwiegend selten (27 %) oder gelegentlich (22 %). In 22 % der Zentren war
dies aber oft oder sehr oft der Fall. Auch im ersten Quartal 2023 gab es, bedingt durch den
Fachkraftemangel in der Pflege, in mehr als der Halfte der Zentren einen Aufnahmestopp fiir
werdende Mutter mit Risikoschwangerschaften. Von entsprechenden Bettensperren sind
Perinatalzentren fiir Level 1 deutlich Uberproportional betroffen (Ergebnisse nicht

dargestellt).

Des Weiteren beginstigt der Fachkraftemangel in der Pflege die Verlegung von
Frihgeborenen in andere Perinatalzentren. 2022 war dies in fast 60 % der Zentren der Fall.
Im ersten Quartal 2023 hat sich dieser Trend fortgesetzt (vgl. Abb. 10).

Inwieweit ist es primdr aufgrund von Ausféllen oder Abwanderungen von Pflegekréften ...

... zur Verlegung von Frithgeborenen Ihrer neonatologischen Intensivstation in andere
Perinatalzentren gekommen? (Perinatalzentren in %)

...auf lhrer neonatologischen Intensivstation zu Bettensperren oder einem Aufnahmestopp
von werdenden Miittern mit Risikoschwangerschaften gekommen? (Perinatalzentren in %)

I Nie B selten I Gelegentlich Oft Sehr oft

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 10: Auswirkungen von Personalausféallen oder -abwanderungen auf die Versorgung

37
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4.1.6 Entwicklung der Personalsituation in den letzten 5 Jahren

Alles in allem hat sich die Personalsituation in der neonatologischen Intensivpflege in den
letzten finf Jahren verschérft. In jeweils rund 60 % der Perinatalzentren haben die
Stellenbesetzungsprobleme in der Pflege und die krankheitsbedingten Ausfallquoten in
diesem Zeitraum zugenommen bzw. ist die Anzahl der Bewerbungen fir Pflegestellen auf
der neonatologischen Intensivstation gesunken (vgl. Abb. 11). In dieser Hinsicht gibt es kaum
Unterschiede zwischen Perinatalzentren von Level 1 und Level 2 (Ergebnisse nicht
dargestellt).

Bei den Weiterbildungsquoten gibt es hingegen keine eindeutige Entwicklung. In jeweils rund
einem Viertel der Perinatalzentren ist die Quote an Pflegekraften mit einer Fachweiterbildung
in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege in den letzten fiinf Jahren gestiegen oder

gesunken.

Bitte geben Sie an, wie sich die Situation in Ihrer Einrichtung auf der neonatologischen
Intensivstation in den letzten 5 Jahren entwickelt hat.
(Perinatalzentren in %)

§te|Ienbesgtzungsprobleme n 59

im Pflegedienst

ot e 2
Leiharbeit im Pflegedienst “ 31 35
Fluktuation im Pflegedienst H 27 1
Anzahl der Bewerbungen fiir Pflegestellen “ 13 1

Ausfallquote im Pflegedienst 1 38 59 2

I Gesunken Gestiegen
I Gleich geblieben Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 11: Entwicklung der Personalsituation in den letzten 5 Jahren

4.1.7 Entwicklung der Personalsituation in den nachsten 3 Jahren
Die Prognosen fur die Personalsituation in der neonatologischen Intensivpflege fallen fir die
nachsten drei Jahre tendenziell pessimistisch aus. Rund drei Viertel der Zentren erwarten fur
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diesen Zeitraum steigende Stellenbesetzungsprobleme (vgl. Abb. 12). Dies gilt

gleichermalf3en fur Zentren der Level 1 und 2 (Ergebnisse nicht dargestellt).

Fast zwei Drittel der Befragten gehen von ricklaufigen Bewerberzahlen fir die
neonatologische Intensivpflege aus. Auch die Anteilswerte von Zentren, die von steigenden
Fluktuations- und Ausfallquoten ausgehen, fallen héher aus als die Anteile fur sinkende

Quoten.

Bitte schatzen Sie ein, wie sich die Situation in Ihrer Einrichtung in den nachsten 3 Jahren entwickeln wird.
(Perinatalzentren in %)

Stellenbesetzungsprobleme im Pflegedienst n 73

Quote an Pflegekraften mit Fachweiterbildung 21 4
Leiharbeit im Pflegedienst E 27 47

Fluktuation im Pflegedienst “ 29 10

Ausfallquote im Pflegedienst 2 39 43 16
Anzahl der Bewerbungen fir Pflegestellen 4 4
I sinken Steigen
[ Bleiben etwa gleich Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 12: Entwicklung der Personalsituation in den nachsten 3 Jahren

4.2 Generalistische Pflegeausbildung
4.2.1 Vertiefungseinsatze und Abschlisse in der GUKKP

Zum Befragungszeitpunkt im Fruhjahr 2023 hatten 90 % der Krankenh&duser mit
Perinatalzentrum als Trager der praktischen Ausbildung entweder selbst oder in Kooperation
mit anderen Einrichtungen Auszubildende mit dem Vertiefungseinsatz in der padiatrischen
Versorgung gemafR PfIBG (vgl. Abb. 13). Auch im Rahmen der Generalistik haben diese
Krankenh&user noch Interesse an einer entsprechenden Spezialisierung.

Auszubildende im letzten Ausbildungsdrittel mit dem angestrebten Abschluss ,Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege® gab es hingegen nur noch bei 46 % der Einrichtungen. Fast alle

diese Krankenhauser haben im Jahr 2020, also dem Jahr des Inkrafttretens des PfIBG, noch
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Absolventen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach der alten Rechtslage gemaf3
KrPflG ausgebildet. Die generalistische Pflegeausbildung hat insofern zu einem deutlichen
Ruckgang entsprechender Abschlisse in diesen Krankenhdusern gefihrt, zugunsten des

generalistischen Abschlusses mit Vertiefungseinsatz Padiatrie.®

Hat Ihr Krankenhaus als Trager der praktischen Ausbildung gemaf PfIBG derzeit entweder selbst oder in
Kooperation mit anderen Einrichtungen Auszubildende mit dem Vertiefungseinsatz padiatrische
Versorgung und/oder dem angestrebten Ausbildungsabschluss zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger?

(Perinatalzentren in %)

Auszubildende mit dem Abschluss
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Auszubildende mit Vertiefungseinsatz in
der padiatrischen Versorgung

Nein

Nein 24%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 13: Vertiefungseinséatze und Abschlisse in der GUKKP

4.2.2 Aktuelle Entwicklung der Krankenpflegeausbildung

Nach den ersten Erfahrungen mit der Generalistik sehen die Perinatalzentren die aktuelle
Entwicklung der Ausbildung in der padiatrischen Versorgung nach dem PfIBG im Vergleich
zum KrPflG grof3tenteils kritisch (vgl. Abb. 14). Insbesondere die fachliche Qualitat der
Auszubildenden wird von den Einrichtungen bemangelt. 78 % der Perinatalzentren gaben
zum Erhebungszeitpunkt im Frihjahr 2023 an, dass die fachliche Qualitat der

Auszubildenden gesunken ist. In 20 % der Zentren ist sie im Vergleich zur Ausbildung nach

5 Die Anzahl der Auszubildenden mit Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bzw. mit padiatrischer Vertiefung
nach PfIBG ist zwar bei den Perinatalzentren erhoben worden. Allerdings fielen die jeweiligen Ausbildungs- und
Absolventenzahlen kontraintuitiv im Mittel deutlich héher aus als nach den ebenfalls erhobenen Zahlen der alten Ausbildung
gemal KrPflG. Nach unserer Einschéatzung durfte dies darauf zurlickzufiihren sein, dass ein relevanter Anteil der Teilnehmer
auch Auszubildende mit péadiatrischen Pflichteinsatzen miterfasst hat. Im Gegensatz dazu belegt die Befragung der
Ausbildungsstétten einen deutlichen Rickgang der Absolventenzahlen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
(vgl. Kap. 6).
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dem KrPflG in etwa gleichgeblieben. Nur 2 % der Perinatalzentren kamen zu dem Ergebnis,

dass die fachliche Qualitat der Auszubildenden gestiegen ist.

In 60 % der Perinatalzentren ist die Bewerberanzahl im Vergleich zur Ausbildung nach dem
KrPflG gesunken. In einem Drittel (34 %) ist sie in etwa gleichgeblieben und nur in 7 % der
Zentren ist sie gestiegen. Hinsichtlich der schulischen Qualifikation der Auszubildenden kam
Uber die Halfte der Perinatalzentren (56 %) zu dem Ergebnis, dass diese im Vergleich zur
Ausbildung nach dem KrPflG gesunken ist. 43 % der Befragten zufolge ist sie in etwa

gleichgeblieben ist. Kaum ein Zentrum stellt eine verbesserte Qualifikation fest.

In 36 % der Einrichtungen ist das Engagement und die Leistungsbereitschaft der
Auszubildenden im Vergleich zur Ausbildung nach dem KrPflG gesunken. 62 % kamen zu
dem Ergebnis, dass das Engagement und die Leistungsbereitschaft der Auszubildenen in
etwa gleichgeblieben ist, und nur 2 % der Einrichtungen gaben an, dass es zu einer
Steigerung des Engagements und der Leistungsbereitschaft der Auszubildenden im
Vergleich zur Ausbildung nach dem KrPflG gekommen ist. Die Abbrecherquoten der
Ausbildung sind laut 38 % der Perinatalzentren gestiegen. In 56 % der Einrichtungen sind
sie in etwa gleichgeblieben und in nur 6 % der Einrichtungen sind die Abbrecherquoten

gesunken.
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Nach ersten Erfahrungen mit der Generalistik: Wie hat sich in Ihrem Krankenhaus die Ausbildung in
der padiatrischen Versorgung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) im Vergleich zur Ausbildung
nach dem Krankenpflegegesetz (KrPflG) entwickelt?

(Perinatalzentren in %)*

o Ausmobilcerd s | o |

der Auszubildenden ki 2y z
dornosmmidncen [ NG

der Auszubildenden 2 e g
pocmtsenattdor avsrutitaencen. TTEE R :
bereitschaft der Auszubildenden

der et 6] s

der Ausbildung Al -

I Gesunken Gestiegen
I In etwa gleich geblieben

* Werte bereinigt um Angaben ,kann ich nicht beurteilen”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 14: Aktuelle Entwicklung der Krankenpflegeausbildung in der padiatrischen Versorgung

4.2.3 Zukunftige Entwicklung der Krankenpflegeausbildung

Die Entwicklung der Ausbildung nach dem PfIBG in der péadiatrischen Versorgung in den
nachsten drei Jahren schatzten die Perinatalzentren zum Erhebungszeitpunkt im Frihjahr
2023 uberwiegend kritisch ein (vgl. Abb. 15). 90 % der Einrichtungen gehen davon aus, dass
die Anzahl der Fachkréfte Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Vertiefung in der padiatrischen
Versorgung bzw. dem Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in in den
nachsten drei Jahren geringer sein wird als der Bedarf. 85 % der Perinatalzentren kamen zu
der Einschatzung, dass die Anzahl der Bewerber fir die Ausbildung Pflegefachfrau/
Pflegefachmann mit Vertiefung in der padiatrischen Versorgung bzw. dem Abschluss
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in in den néchsten drei Jahren geringer sein wird
als der Bedarf. 84 % der Einrichtungen erwarten, dass die Anzahl der Auszubildenden zur
Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann mit Vertiefung in der padiatrischen Versorgung bzw.
dem Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in in den nachsten drei Jahren

geringer sein wird als der Bedarf. Kaum eine Einrichtung nimmt derzeit an, dass die Anzahl
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der Fachkréafte, Bewerber oder Auszubildenden mit der Vertiefung in der padiatrischen
Versorgung bzw. dem Abschluss Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in in den

nachsten drei Jahren den tatsachlichen Bedarf Giberschreiten wird.

Bitte schatzen Sie ein, wie sich die Situation in den folgenden Gruppen in lhrem Haus in den nachsten
drei Jahren entwickeln wird.
(Perinatalzentren in %)*

Anzahl Fachkréfte Pflegefachfrau/-fachmann

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Anzahl der Bewerber/-innen fiir die Ausbildung

zur Pflegefachfrau/-fachmann mit Vertiefung/ 3
Abschluss im Bereich padiatrische Versorgung

Anzahl der Auszubildenden

zur Pflegefachfrau/-fachmann mit Vertiefung/ n
Abschluss im Bereich padiatrische Versorgung

[ | Geringer als der Bedarf Hoher als der Bedarf
" Deckt den Bedarf ab

* Werte bereinigt um Angaben ,kann ich nicht beurteilen”.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 15: Zukunftige Entwicklung der Ausbildung in der padiatrischen Versorgung

4.2.4 Einarbeitungsaufwand im Bereich neonatologische Intensivpflege

73 % der Perinatalzentren schétzten den Einarbeitungsaufwand der Absolventen der
Ausbildung nach dem PfIBG im Bereich neonatologische Intensivpflege viel hoher ein. 20 %
gingen davon aus, dass er verglichen mit der Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in nach dem KrPflG etwas hdher sein wird (vgl. Abb. 16). Einen
niedrigeren Einarbeitungsaufwand erwartete zum Befragungszeitpunkt kaum ein Zentrum.
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Wie schatzen Sie den Einarbeitungsaufwand der Absolventen/-innen der Ausbildung zur/zum
Pflegefachfrau/-fachmann mit Vertiefung/Abschluss im Bereich padiatrische Versorgung nach PfIBG im
Vergleich zur Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in nach KrPflG im Bereich
neonatologische Intensivpflege ein?

(Perinatalzentren in %)

- Viel hoher

- Etwas hoher

I Ungefihr gleich
Etwas niedriger
Viel niedriger

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 16: Einarbeitungsaufwand im Bereich neonatologische Intensivpflege

425 Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung

Zum Befragungszeitpunkt im Frihjahr 2023 hat die grof3e Mehrheit der Perinatalzentren die
Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung auf die neonatologische Intensivpflege
insgesamt kritisch bewertet (vgl. Abb. 17). Hinsichtlich der Deckung des Personalbedarfs an
Pflegefachkraften mit Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erwarteten
82 % negative Auswirkungen. Negative Auswirkungen in Bezug auf die Einhaltung von
Personalschlisseln in der neonatologischen Intensivpflege vermuteten 81 % der
Perinatalzentren und hinsichtlich der fachlichen Qualitat waren es 79 % der befragten
Einrichtungen. Bezlglich der Einhaltung von Fachweiterbildungsquoten in der
neonatologischen Intensivpflege gingen 75 % der befragten Einrichtungen von negativen
Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung aus. Im Hinblick auf die
Personalbindung in der neonatologischen Intensivpflege erwartet knapp die Halfte der
Einrichtungen (47 %) weder positive hoch negative Auswirkungen der Generalistik. Weitere
47 % gingen eher von negativen Auswirkungen aus. Insgesamt erwarten nur wenige

Perinatalzentren positive Auswirkungen durch die generalistische Pflegeausbildung.
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In diesem Zusammenhang ist zu berlcksichtigen, dass die Perinatalzentren zum
Befragungszeitpunkt noch keinen oder kaum Kontakt mit den Absolventen der
generalistischen Pflegeausbildung hatten (vgl. Kap. 6.3 und 7.2). Die Absolventen, deren
Ausbildung am 1.1.2020 begann, erhielten friihestens zum 31.12.2022 ihren Abschluss. In

vielen Schulen startete die neue Ausbildung aber noch nicht direkt am 1.1.2020.

Wie bewerten Sie insgesamt die Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung mit Blick auf die
neonatologische Intensivpflege in lhrem Perinatalzentrum?
(Perinatalzentren in %)*

Deckung des Personalbedarfs
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Einhaltung von Personalschlisseln
. . . 15 4
in der neonatologischen Intensivpflege
!:achllche Qualltat. . 79 20 2
in der neonatologischen Intensivpflege
Akquise von Personal fiir die

. ) 78 6
neonatologische Intensivpflege
Einhaltung von Fachweiterbildungsquoten
. . . 75 21 4
in der neonatologischen Intensivpflege
Personalbmdung . ' 47 47 5
in der neonatologischen Intensivpflege

M cher negative Auswirkung Eher positive Auswirkungen
¥ weder noch

* Werte bereinigt um Angaben ,kann ich nicht beurteilen”

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 17: Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung
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4.3 Klarender Dialog nach § 8 QFR-RL
4.3.1 Klarender Dialog seit 2017

Seit Einfuhrung im Jahr 2017 sind 83 % der befragten Perinatalzentren mindestens in einem
Jahr in den klarenden Dialog nach 8 8 QFR-RL getreten (vgl. Abb. 18). Der Anteil der
Stichprobenkrankenhauser, die sich im klarenden Dialog befanden, war mit jeweils knapp
Uber 80 % in den ersten drei Jahren etwa gleich hoch. In den darauffolgenden Jahren ist der
Anteil der entsprechenden Stichprobenkrankenhauser dagegen gesunken. Im Jahr 2020
betrug er 77 %, im Jahr 2021 lag er bei 75 % und im Jahr 2022 nur noch bei 68 %. Zum
Zeitpunkt der Befragung im Frihjahr 2023 befanden sich 52 % der

Stichprobenkrankenhauser im klarenden Dialog.

Ist Ihre Einrichtung seit 2017 in mindestens In welchem/welchen Jahren befand sich Ihre
einem Jahr in einen kldrenden Dialog nach Einrichtung in einem kldrenden Dialog nach

§ 8 QFR-RL getreten? § 8 QFR-RL?

(Perinatalzentren in %) (Perinatalzentren im kldrenden Dialog in %)

2017 |, >
2018 [, &1
2019 |, 2
2020 | 77
2021 | 75
2022 | o5
2023 [ 5>

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 18: Eintritte in den klarenden Dialog seit 2017

4.3.2 Ursachen fir die Umsetzungsschwierigkeiten

Die befragten Perinatalzentren haben vor allem Probleme, die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemafR QFR-RL zu erfullen. Hauptursachen waren hier in je 91 %
der Perinatalzentren die Arbeitsmarktsituation/offene Planstellen und der akute
Personalausfall (vgl. Abb. 19). Mit 81 % war der nicht-akute Personalausfall am

dritthaufigsten ursachlich fir die Nicht-Erflllung der Anforderungen an die pflegerische
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Versorgung gemal QFR-RL, gefolgt von dem patientenbezogenen erhéhten

Patientenaufkommen mit 70 % und dem strukturell erhdhten Patientenaufkommen mit 63 %.

59 % der Zentren benannten im Rahmen einer offenen Frage sonstige Ursachen, wie z. B.
zu hohe Anforderungen an die Fachweiterbildungsquoten oder die Qualifikation der
Stationsleitung, mangelnde Ausbildungskapazitdten mit der Vertiefung padiatrische
Versorgung, mangelnde Anerkennung von auslandischen Fachkraften oder gut
eingearbeiteten Fachkraften aus der Gesundheits- und Krankenpflege, aber auch Ereignisse
wie Streiks. Das Pandemiegeschehen wurde von der Hélfte der befragten Perinatalzentren
als Ursache genannt. Ein unzureichendes Personalmanagementkonzept war nur bei 13 %

der Einrichtungen als Ursache angefihrt.

Was waren lhrer Einschatzung nach die Ursachen fiir die Umsetzungsschwierigkeiten bei der Erflillung
der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaf QFR-RL?
(Perinatalzentren in %)

Ater Personalausfal B
Arbeitsmarktsituation/offene Planstellen _ 91
Nicht-akuter Personalausfall _ 81

Erhohtes Patientenaufkommen, patientenbezogen _ 70
Erhohtes Patientenaufkommen, strukturell _ 63
Sonstige —FE
Pandemiegeschehen _ 50

Unzureichendes Personalmanagementkonzept - 13

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 19: Ursachen fir die Umsetzungsschwierigkeiten

4.3.3 Abschluss von Zielvereinbarungen

Im Rahmen des aktuellen bzw. zuletzt geflhrten klarenden Dialogs ist eine Zielvereinbarung
mit dem Lenkungsgremium bei insgesamt 91 % der Perinatalzentren vereinbart worden (vgl.
Abb. 20). Bei den ubrigen 9 % der Perinatalzentren war eine Zielvereinbarung nicht
erforderlich, weil die Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemafl QFR-RL bereits
erfullt waren.
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Wurde im Rahmen des klarenden Dialogs eine Zielvereinbarung mit dem zustandigen
Lenkungsgremium getroffen?
(Perinatalzentren in %)
Nein Aus welchem Grund wurde keine

Zielvereinbarung getroffen?

,Die Pflegerische Besetzung
konnte zeitnah wieder erfullt
werden.”

,Die Ziele wurden erreicht, bevor
Zielvereinbarung notwendig
wurde.”

,Weil die Bedingungen erfullt

wurden.” /

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 20: Abschluss von Zielvereinbarungen

Die ursprunglich getroffene Zielvereinbarung konnten 41 % der Perinatalzentren fristgerecht
einhalten (vgl. Abb. 21). Bei 21 % der Perinatalzentren war die Frist fir die urspriingliche
Zielvereinbarung zum Befragungszeitpunkt im Friihjahr 2023 noch nicht abgelaufen. Bei den

Ubrigen 41 % ist die Zielvereinbarung angepasst worden.

Bei 29 % der Perinatalzentren mit angepasster Zielvereinbarung konnte diese fristgerecht
eingehalten werden. Bei 23 % der Einrichtungen ist die Frist noch nicht abgelaufen und die
Anforderungen werden voraussichtlich eingehalten. Bei den Ubrigen 49 % ist die Frist
ebenfalls noch nicht abgelaufen, jedoch koénnen die Anforderungen zum Fristende

voraussichtlich nicht erfillt werden.
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Wurde die urspriinglich getroffene Inwiefern wurde die angepasste

Zielvereinbarung eingehalten oder angepasst? Zielvereinbarung eingehalten?

(Perinatalzentren in %) (Perinatalzentren in %)

I Die urspriingliche Zielvereinbarung
wurde fristgerecht eingehalten.

™Y Die urspriingliche Zielvereinbarung
wurde angepasst.
Die Frist flr die urspriingliche
Zielvereinbarung ist noch nicht
abgelaufen.

49%

I Die angepasste Zielvereinbarung

wurde eingehalten.

[ Die Frist ist noch nicht abgelaufen

und die Anforderungen
werden voraussichtlich eingehalten.

Die Frist ist noch nicht abgelaufen

und die Anforderungen werden
voraussichtlich verfehlt.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 21: Einhaltung und Anpassung der Zielvereinbarungen

4.3.4 Umsetzung der Zielvereinbarung

Im Rahmen der Zielvereinbarung stellte die Intensivierung der Personalgewinnung mit 79 %
die mit Abstand am haufigsten vereinbarte MaRnahme dar, um die Anforderungen an die
pflegerische Versorgung gemal QFR-RL zu erfullen (vgl. Abb. 22). Die
Besetzung/Berechnung von Planstellen wurde mit 62 % als zweithaufigste MaRnahme im
Rahmen der Zielvereinbarung vereinbart, gefolgt von der Entwicklung/Optimierung des
Personalmanagementkonzepts (60 %) und der Vereinbarung von MalRnahmen zur
Mitarbeiterbindung (54 %).

In 45 % der Einrichtungen wurde vereinbart, die Ausbildungskapazitaten zu erweitern, und
in 42 % der Perinatalzentren sollten die Dienstplanmodelle Gberprift werden. Die
Erweiterung der Fachweiterbildungsquoten wurde in 40 % und die Einfihrung von

Rufdiensten bzw. deren Optimierung wurde in 36 % der Einrichtungen als Malihahme
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beschlossen. In jeweils 26 % der Perinatalzentren wurde vereinbart, die
Dokumentationsqualitét der QFR-RL zu verbessern oder ein Wiedereinstiegsprogramm zu
entwickeln. Weniger haufig waren MalRnahmen wie die organisatorische (18 %) oder
raumliche Umstrukturierung (13 %) sowie sonstige MaRnahmen, wie z. B. die Uberarbeitung
des Einarbeitungskonzeptes, zuséatzliche Datenlieferung bzgl. der Verlegung von Kindern auf

andere Intensivstationen oder die Teilnahme an Kongressen.

Welche MaBnahmen wurden im Rahmen der Zielvereinbarung in Ihrer Einrichtung vereinbart?
(Perinatalzentren in %)

79

Intensivierung der Personalgewinnung

Besetzung/Berechnung von Planstellen

(o))
N

Entwicklung/Optimierung des
Personalmanagementkonzepts

[e))
o

MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung

’ I
wv
wvi
N

Erweiterung der Ausbildungskapazitaten

N
N

Uberpriifung von Dienstplanmodellen

Erweiterung der Fachweiterbildungs-
kapazitaten

N
o

Einfihrung von/Optimierung
der Rufdienste

w
[e)}

Verbesserung der Dokumentations-
qualitat der QFR-RL

N
[e)}

Entwicklung eines
Wiedereinstiegsprogramms

N
(o)}

Organisatorische Umstrukturierung

—_
[ee]

Raumliche Umstrukturierung

—_

Sonstige

—_ I
—_
w
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Abb. 22: Im Rahmen der Zielvereinbarung vereinbarte MaBnhahmen

Die befragten Perinatalzentren empfanden die Umsetzung der vereinbarten Mal3Bhahmen

zum Grofdteil schwierig (vgl. Abb. 23), wobei die zwei am haufigsten vereinbarten
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Maflnahmen (vgl. Abb. 22) auch am haufigsten als etwas oder sehr schwierig empfunden
wurden. Die Besetzung/Berechnung von Planstellen empfanden 66 % der Einrichtungen als
sehr schwierig, 21 % als etwas schwierig und nur 14 % als nicht schwierig. Die Intensivierung
der Personalgewinnung war fir 58 % der Einrichtungen schwierig, fir 30 % etwas schwierig

und fir 12 % nicht schwierig

Maflnahmen zur Mitarbeiterbindung ebenso wie die Erweiterung der Fach- und
Ausbildungskapazitaten empfanden die Perinatalzentren ebenfalls zum Uberwiegenden Tell
als schwierig. Personalmanagementkonzepte zu entwickeln, Dienstplanmodelle zu
Uberprufen und Rufdienste einzufuihren bzw. zu optimieren, waren fir die Perinatalzentren in

der Umsetzung insgesamt weniger schwierige Mal3nahmen.

Wie schwierig war/ist die Umsetzung der vereinbarten MaBhahmen?
(Perinatalzentren in %)

Besetzung/Berechnung von Planstellen — 14
MaRBnahmen zur Mitarbeiterbindung n“ 24
Erweiterung der Ausbildungskapazitaten 24
Erweiterung der Fachweiterbildungs-

s 35 24
kapazitaten
personaimanagementionsept 32
Personalmanagementkonzepts
derrutdionste EERRETN
der Rufdienste 24 = 4
Uberpriifung von Dienstplanmodellen 44

I sehr schwierig M etwas schwierig nicht schwierig

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 23: Umsetzung der vereinbarten MaBnahmen

Insgesamt eher kritisch beurteilten die befragten Perinatalzentren die Relevanz der
vereinbarten MaRnahmen flr das Ziel, die pflegerischen Anforderungen der QFR-RL zu
erfullen (vgl. Abb. 24). 39 % der Perinatalzentren kamen zum Erhebungszeitpunkt im
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Frahjahr 2023 zu dem Ergebnis, dass die vereinbarten MalBhahmen gar nicht (11 %) oder
kaum (28 %) zur Zielerreichung beigetragen haben. 42 % der Einrichtungen zufolge haben
sie nur teilweise ihre Ziele erreicht. In nur 19 % der Perinatalzentren sind die Ziele
Uberwiegend erreicht worden. Kein Perinatalzentrum kam zu dem Ergebnis, dass die

vereinbarten MaflRnahmen aufRerordentlich zur Zielerreichung beigetragen haben.

Inwiefern haben die vereinbarten MaBnahmen zur Zielerreichung (gem. Zielverein-
barung) beigetragen?
(Perinatalzentren in %)

19%

I Gar nicht

B Kaum
Teilweise
Uberwiegend
AuBerordentlich

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 24: Relevanz der vereinbarten Mal3hahmen fir die Zielerreichung

435 Unterstiutzung durch beteiligte Parteien

Die befragten Perinatalzentren schatzten die Unterstiitzung, die sie durch die beteiligten
Parteien im klarenden Dialog erfahren haben, gréf3tenteils kritisch ein (vgl. Abb. 25). Dies
betrifft vor allem die Landesverbé&nde der Krankenkassen/Ersatzkassen und die fur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden. In Bezug auf die Unterstitzung durch
die Landesverbande der Krankenkassen/Ersatzkassen haben 78 % der Perinatalzentren die
Antwortkategorie ,trifft gar nicht zu“ und weitere 18 % die Antwortkategorie ,trifft eher nicht
zu“ ausgewahlt. Fir die zustandigen Landesbehdrden fielen die Werte ahnlich schlecht aus.
Etwas besser schneiden die Landeskrankenhausgesellschaften und die Fachgruppe/Fach-
kommission ab. Gleichwohl beklagt sich auch hier die Mehrheit der Perinatalzentren Uber
mangelnde Unterstitzung. Im Vergleich dazu wurde die Unterstitzung durch sonstige

Parteien von den Perinatalzentren positiver beurteilt. Im Rahmen einer offenen Frage wurde
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hier insbesondere die Gesellschaft fir Kinderkrankenhauser und Kinderabteilungen in

Deutschland e.V. (GKind) haufiger genannt.

Mit Blick auf die Umsetzung der Anforderungen der QFR-RL und der Zielvereinbarung:
Inwiefern haben Sie von den beteiligten Parteien Unterstiitzung erhalten?
(Perinatalzentren in %)*

omeoverememzkassen | T N N TR
rusandie Londesoenérde ‘
Landeskrankenhausgesellschaft 17 5
Fachgruppe/Fachkommission 17 9
Sonstige 8 54

B Trifft gar nichtzu Trifft eher zu
I Trifft eher nicht zu Trifft zu

* Bereinigt um Angaben ,kann ich nicht beurteilen”

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 25: Unterstltzung der beteiligten Parteien

4.3.6 Bewertung des klarenden Dialogs

Insgesamt bewerteten die Perinatalzentren den klarenden Dialog eher kritisch (vgl. Abb. 26).
Uber die Halfte der Krankenhauser (51 %) empfanden den klarenden Dialog als Instrument
kaum geeignet und weitere 15 % als gar nicht geeignet, um die pflegerischen Anforderungen
der QFR-RL zu erflllen. Knapp ein Vierteil (24 %) der Perinatalzentren sah den klarenden
Dialog nur teilweise als geeignet an. Nur 10 % der befragten Einrichtungen bewerteten den
klarenden Dialog als Uberwiegend oder aulerordentlich geeignet im Hinblick auf die
Ursachenanalyse und Unterstlitzung bei der schnellstméglichen Erflllung der pflegerischen
Anforderungen nach 1.2.2 oder 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL.
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Im Hinblick auf die Ursachenanalyse und Unterstiitzung bei der schnellstmdglichen
Erfiillung der pflegerischen Anforderungen nach 1.2.2 oder 11.2.2 der Anlage 2 QFR-RL:
Inwiefern stellt der klarende Dialog ein geeignetes Instrument dar?

(Perinatalzentren in %)

I Gar nicht geeignet

B Kaum geeignet
Teilweise geeignet
Uberwiegend geeignet
Auferordentlich geeignet

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 26: Bewertung des klarenden Dialogs

Im Rahmen einer offenen Frage haben 40 der insgesamt 141 Perinatalzentren Aspekte
benannt, die im klarenden Dialog gut funktioniert haben. Mit insgesamt 20 positiven
Ruckmeldungen wurden am haufigsten die Kommunikation und Zusammenarbeit positiv
bewertet (vgl. Abb. 27). Die Kliniken berichteten einerseits von einer internen,
interprofessionellen Zusammenarbeit, wie etwa mit dem Qualitdtsmanagement im Haus,
andererseits aber auch von der Zusammenarbeit mit externen Beteiligten. Besonders der
Austausch auf Expertenniveau und die Anregungen von anderen Kliniken wurden hier

mehrfach positiv herausgestellt.

Mit insgesamt elf Riickmeldungen haben die Perinatalzentren am zweithaufigsten positive
Aspekte in Bezug auf die MaRnahmen und deren Umsetzung genannt. Grol3tenteils wurden
spezifische Malinahmen aufgefihrt, die erfolgreich umgesetzt werden konnten, wie z. B. die
Erarbeitung eines Personalausfallkonzeptes oder die kontinuierliche Verbesserung in der
Akquise von zusatzlichem Pflegepersonal. Weitere sechs Rickmeldungen betrafen die
Datenerhebung und -bewertung. Positive Erfahrungen wurden hier beispielsweise durch die

frihzeitige Zusendung der Unterlagen gemacht.

In funf Ruckmeldungen wurde auf eine gesteigerte Transparenz und Reflexion hinsichtlich
der Umsetzungsschwierigkeiten der QFR-RL hingewiesen. So sei etwa das
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Problembewusstsein der Mitarbeiter durch den klarenden Dialog gestarkt worden. Vier

Ruckmeldungen thematisierten die individuelle Ursachenidentifikation und -analyse.

Was hat aus lhrer Sicht im Rahmen des klarenden Dialogs gut funktioniert ?
(Anzahl der codierten Segmente)*

\ x\//

MaBnahmen und

/

Kommumkatlon und
deren .
Zusammenarbeit

(20)

gx \]/ @é%
®

U hen-
/Datenerhebung und rsachen- T ¢

-bewertun identifikation-
¢ o und analyse (4)
1
/Somst\ge Transparenz und
Reflexion (5 (JP

o\

* Insgesamt wurde die Frage von 40 Krankenhdusern beantwortet (28,4 %).
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Abb. 27: Positive Effekte im Rahmen des klarenden Dialogs

Verbesserungsmoglichkeiten fur den klarenden Dialog haben 41 der insgesamt 141
Perinatalzentren zurlickgemeldet. Die meisten Verbesserungsvorschlage betrafen die
Quialitat von Austausch und Beratung (vgl. Abb. 28). Im Wesentlichen wird eine individuellere
Beratung mit personlichem anstatt schriftichem Austausch gewiinscht, um individuelle

Problemlagen mehr berticksichtigen und MalRnahmen zielgerichteter entwickeln zu kénnen.

Weitere neun Verbesserungsvorschlage betrafen Anpassungsbedarfe des normativen

Rahmens, inshesondere der QFR-RL. Dazu zahlten u. a. die Anerkennung von Pflegekréften
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aus der Gesundheits- und Krankenpflege ohne Fachweiterbildung mit ausreichender
Praxiserfahrung im Bereich der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege, die Anpassung
der Betreuungsschlissel an den fallindividuellen Pflegebedarf sowie die Aufhebung der

Mindestmengenregelung.

Acht Ruckmeldungen thematisierten den birokratischen Aufwand fur den klarenden Dialog
sowie fur die QFR-RL im Allgemeinen. Der klarende Dialog wird eher als Zusatzbelastung
denn als Unterstitzung der Perinatalzentren wahrgenommen. Er binde damit zuséatzliche
Ressourcen, die dann in der ohnehin schon vom Fachkraftemangel gepragten
Patientenversorgung fehlten.

Weitere acht Rickmeldungen gab es hinsichtlich der Datenerfassung und -tbermittlung.
Mehrfach wurde vorgeschlagen, die Abfragen im klarenden Dialog mit den Strukturabfragen
zu harmonisieren, insbesondere mit Blick auf die Zahlung nicht eingehaltener
Personalschlissel pro Schicht. Daruber hinaus wurde angeregt, die Abgabefrist fur
Unterlagen aufgrund der Weihnachtsfeiertage und Urlaube auf Mitte Februar zu verschieben
und die Berichtsformulare zur Datenerhebung schneller an die Anderungen der QFR-RL

anzupassen sowie fir die Kliniken verstandlicher zu formulieren.

AuBerdem wurde angeregt, die generalistische Pflegeausbildung im Hinblick auf die
Strukturanforderungen der QFR-RL anzupassen. Ein Perinatalzentrum berichtete von der
Entwicklung eines ,aufwendigen Nachschulungskonzepts flr die gesamte padiatrische
Krankheitslehre inklusive Neonatologie, um die bereits spurbaren Verluste in der
Ausbildungsqualitdt zu kompensieren. Beflirwortet wurden in diesem Zusammenhang
zentrale  Ausbildungskonzepte  fir  Krankenpflegeschulen, die die neuen
Rahmenbedingungen ausreichend bertcksichtigen. AuRerdem wurde der Vorschlag
unterbreitet, Anreize flr einen spezialisierten/vertieften Ausbildungsweg sowohl fir

Auszubildende als auch fur Ausbildende zu schaffen.

In Bezug auf die Zielvereinbarung erfolgten drei Riickmeldungen, u.a. der Bedarf fur eine
Fristverlangerung, insofern MafBnahmen nur langfristig umsetzbar sind. In zwei weiteren
Ruckmeldungen wurde der Wunsch geaufert, krankenhaustbergreifend Best-Practice-

Beispiele zu teilen nach der Devise ,Lernen von den Besten®.

Daneben gab es insgesamt zwolf Rickmeldungen, die keine Verbesserungsvorschlage,
sondern eine allgemeine Kritik am kldrenden Dialog beinhalteten. Im Wesentlichen wurde die
Ansicht vertreten, dass durch den klarenden Dialog die grundsétzlichen Probleme in den
Perinatalzentren, insbesondere der Fachkraftemangel, nicht behoben werden kénnen.

Zusatzlich sehen die Perinatalzentren die Patientenversorgung durch die hohen
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administrativen Aufwénde der QFR-RL sowie durch die daraus resultierenden

Personalverschiebungen und Bettensperrungen beeintrachtigt.

Was sollte aus Ihrer Sicht im Rahmen des klarenden Dialogs in Zukunft verbessert werden?
(Anzahl der codierten Segmente)*

¢¢¢¢¢¢

¢
¢¢¢ o ¢ \\ /// e

(12) _ ¢

Allgemeine

E «

(‘I) ufwamd/ Best—PracEcz\ ¢
¢ Burokrdtle Beispiele (2)

(Gl
¢ 7 Zielvereinbarung T —__ ¢

¢ — Datenerfassung und - Generalistische 3) \
¢ 4 Ubermittlung (8) Ausbildung () \ ¢

Q6 Q ?

Normatlver Rahmen

* Insgesamt wurde die Frage von 41 Krankenhdusern beantwortet (29,0 %).
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Abb. 28: Verbesserungsbedarfe im Rahmen des klarenden Dialogs

Von weiteren positiven oder kritischen Effekten durch den klarenden Dialog berichten
18 Perinatalzentren (vgl. Abb. 29). Im Kern heben sie positiv hervor, dass der klarende Dialog
zu einer Sensibilisierung bzw. Transparenz der Probleme im Bereich péadiatrischer und
neonatologischer Intensivmedizin gefuhrt hat. Mehrfach berichtet wurde hier, dass durch den
klarenden Dialog vor allem auf der Managementebene der Einrichtungen ein starkeres
Bewusstsein fur bestehende Problematiken entstanden ist und entsprechende Maflinahmen

mehr Unterstltzung erfahren.
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Weitere Kommentare verdeutlichten die negative Haltung der Perinatalzentren gegeniber
der QFR-RL und dem klarenden Dialog. So wiesen sie wiederholt darauf hin, dass der
klarende Dialog ,keinen Anteil am Grad der Erfullung der Regelungen der QFR-RL* hat und
kein adaquates Instrument ist, um das Problem des Fachkraftemangels zu I6sen. AuRerdem
wurde nochmals betont, dass die standig steigenden Anforderungen und der damit

verbundene birokratische Aufwand zu Versorgungsdefiziten fuhren.

Eine weitere sonstige Riuckmeldung beinhaltete, dass die Prozesse hinsichtlich

Dokumentation und Controlling durch den klarenden Dialog verbessert werden konnten.

Abgesehen von eventuellen positiven Effekten im Hinblick auf die Ursachenanalyse und Unterstiitzung
bei der schnellstmoglichen Erfiillung der pflegerischen Anforderungen der QFR-RL:

Gab es in lhrer Einrichtung dariiber hinaus noch weitere positive Effekte durch den klarenden Dialog?
(Anzahl der codierten Segmente)*

¢¢¢¢¢¢

A}

Kritische Antworten

(9)\
Ao

Sonstige (1)

& o
- ensibilisierung (8)

C (¢//¢/ L\¢

* Insgesamt wurde die Frage von 18 Krankenhdusern beantwortet (19,9 %).

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 29: Weitere positive Effekte durch den klarenden Dialog
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5 Befragung der Weiterbildungsstéatten

5.1 Strukturdaten der Weiterbildungsstatten

Einleitend sollen zunachst ausgewéhlte Strukturdaten der Weiterbildungsstatten vorgestellt
werden. Bei den meisten Weiterbildungsstétten fur die theoretische Weiterbildung in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege (93 %) ist ein Krankenhaustréger bzw. ein
Krankenhaus Trager der Weiterbildungsstéatte.

77 % der Weiterbildungseinrichtungen offerieren neben Weiterbildungsplatzen fir die
padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege auch Ausbildungsplatze fir die generalistische
Ausbildung.

Angesichts einer relativ grof3en Differenz von Krankenhausern mit Perinatalzentrum (210
Zentren) und Weiterbildungsstatten fiir die padiatrische Intensiv- und Anésthesiepflege (47
Einrichtungen) kooperieren die meisten Weiterbildungsstéatten im Rahmen der Weiterbildung
mit mehreren Krankenhausern bzw. Verbundpartnern. Aktuell kooperieren die
Weiterbildungsstéatten im Durchschnitt mit 7,3 Krankenhdusern oder Verbundpartnern
(Median = 5,5). 25 % der Weiterbildungsstatten haben hdchstens 3 Verbundpartner (unterer
Quartilswert), weitere 25 % der Einrichtungen kooperieren mit mindestens 10

Krankenhausern (oberer Quartilswert).

5.2 Entwicklung des Weiterbildungsangebots

Fir die Jahre 2020 bis 2022 sollten die Befragungsteilnehmer die Anzahl ihrer
Weiterbildungsplatze fir die padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege quantifizieren.
Dabei war zwischen den insgesamt angebotenen Platzen und den tatséchlich besetzten

Platzen zu unterscheiden.

In den drei erfassten Jahren hielten die Weiterbildungseinrichtungen durchschnittlich jeweils
gut 20 Weiterbildungsplatze fur die padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege vor (vgl. Abb.
30). Davon waren im Schnitt jeweils rund 14 Platze besetzt. Ein Drittel der vorgehaltenen

Platze blieb somit unbesetzt.
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Wie viele Weiterbildungsplatze hatte lhre Weiterbildungsstatte flr die Weiterbildung ,Padiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege” in den Jahren 2020 bis 2022 insgesamt und wie viele waren davon
im Durchschnitt besetzt? (Mittelwerte)

2020
2021 :
2022

B Pistze insgesamt
davon durchschnittlich besetzte Platze

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 30: Entwicklung des Weiterbildungsangebots

Im Vergleich zur Perinatalbefragung 2016 haben die vorgehaltenen wie die besetzten
Weiterbildungsplatze allerdings zugenommen. In den Jahren 2013 bis 2016 lag die Anzahl
der vorgehaltenen Platze zwischen 15 und 17 Platzen pro Weiterbildungsstéatte und die der
besetzten Platze bei 12 bis 13 pro Jahr (Blum 2016).

5.3 Entwicklung der Bewerberzahlen

Das Potenzial fur die Weiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege bzw.
das Interesse daran lasst sich auch an den entsprechenden Bewerberzahlen ablesen. Vor
diesem Hintergrund sollten sich die Teilnehmer zur Bewerbersituation in ihren
Weiterbildungsstatten aufRern.

Bei durchschnittlich 14,8 Platzen im zuletzt gestarteten Kurs zur Weiterbildung in der
padiatrischen Intensiv- und Andasthesiepflege hatten die Weiterbildungsstéatten im Schnitt
11,2 Bewerber. Das entspricht einer Bewerberquote von rund 75 %. Aktuell gibt es hier also

mehr Platze als Bewerbungen. Damit ist eine mal3gebliche Ursache fiir die Unterbesetzung
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der Weiterbildungsplatze identifiziert. Im Zeitablauf hat sich daran wenig geéandert (Blum,
2016).

Unabhangig von der aktuellen Bewerberzahl sollten sich die Befragungsteilnehmer dartber
hinaus zur Entwicklung der Bewerberzahlen fur die Weiterbildung in der padiatrischen
Intensiv- und Anéasthesiepflege seit 2020 auRRern. In rund einem Drittel der Einrichtungen sind
die Bewerberzahlen seither gestiegen, bei einem Viertel gesunken. Bei den Ubrigen
Einrichtungen sind sie konstant geblieben (vgl. Abb. 31).

Wie hat sich in lhrer Weiterbildungsstatte die Anzahl der Bewerber/-innen fiir die Weiterbildung
,Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege” seit 2020 entwickelt? (Weiterbildungsstatten in %)

5%
23%
M Deutlich gesunken

B Leicht gesunken
I Etwa gleich bleibend
Leicht gestiegen

Deutlich gestiegen
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Abb. 31: Entwicklung der Bewerberzahlen

54 Zukunftsplanungen des Weiterbildungsangebots

Fiur die Zukunft planen die meisten Weiterbildungsstatten keine Anderungen bei ihren
Weiterbildungsplatzen. Bis 2025 wollen 82 % der Befragten die Anzahl der
Weiterbildungsplatze weder erhéhen noch reduzieren (vgl. Abb. 32).

15 % der Einrichtungen wollen ihre Weiterbildungskapazitaten um durchschnittlich rund
9 Platze ausbauen.
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Plant Ihre Weiterbildungsstatte die Anzahl der Weiterbildungsplatze ,Padiatrische Intensiv- und
Anasthesiepflege” bis zum Jahr 2025 zu erh6hen oder zu reduzieren? (Weiterbildungsstatten in %)

Durchschnittlich 9 zusatzliche
Weiterbildungsplatze ,Padiatrische

Intensivpflege” bis 2025 7

I J5, zu reduzieren B Weder - noch Ja, zu erhohen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 32: Zukunftsplanungen des Weiterbildungsangebots

55 Abbruch der Weiterbildung

Im Jahr 2021 haben in 39 % der Weiterbildungsstéatten Kursteilnehmer fur die péadiatrische
Intensiv- und Anasthesiepflege die Weiterbildung vorzeitig, d. h. ohne Abschluss
abgebrochen. Im Durchschnitt haben dort rund 2 Teilnehmer die Weiterbildung vorzeitig
beendet (vgl. Abb. 33).
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Haben im Jahr 2021 in lhrer Weiterbildungsstatte Kursteilnehmer/-innen fiir ,Padiatrische
Intensiv- und Andsthesiepflege” die Weiterbildung vorzeitig, d. h. ohne Abschluss abgebrochen?
(Weiterbildungsstatten in %)

Nein 61%

Durchschnittlich
1,9 Abbrecher /

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 33: Abbruch der Weiterbildung

Gefragt nach den Grinden fir den Abbruch der Weiterbildung haben die meisten
Weiterbildungsstétten in einer offenen Frage personliche oder private Griinde angefiihrt,

beispielsweise Krankheit, Schwangerschaft oder Berufsausstieg.

Daruber hinaus haben die Weiterbildungsstéatten aber auch grundsatzliche Kritik an der
Organisation und Finanzierung der Weiterbildung gebt.

So klagt ein Teilnehmer, dass die Weiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege fir seine Einrichtung unwirtschaftlich und ruinds sei: ,Bei Kosten in Héhe
von ca. 120 TEuro/Kurs und bei einem TN-Preis von ca. 6000 Euro muss der Trager jeweils
den Fehlbetrag erstatten. Zudem koénnen selbst grofe Maximalversorger haufig max. 2 TN
zeitgleich weiterbilden. Aus wirtschaftlicher Sicht misste die Fachweiterbildung geschlossen

werden.”

Eine weitere Problemstellung sei ,die Anerkennung des PfIBG mit der generalistischen
Ausbildung ... Konsequenterweise muss die Intensiv-Anasthesie-Weiterbildung ebenfalls
generalistisch erfolgen, damit die KH hier entsprechende personelle Handlungsoptionen

haben.”
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6 Befragung der Ausbildungsstatten

6.1 Angebot der padiatrischen Vertiefung

Von den Schulen, die vormals die Ausbildung in der Kinderkrankenpflege nach dem KrPflG
vorgehalten haben, bieten 9 % der Befragten weder eine Vertiefung im Bereich der
padiatrischen Versorgung noch den Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach dem PfIBG an (vgl. Abb. 34). Im Rahmen einer offenen Frage
nach den Grinden hierfur wurde zum einen das fehlende Personal bzw. eine zu geringe
Nachfrage fur eine padiatrische Vertiefung angefiihrt. Zum anderen habe man sich aus
grundsétzlichen Uberzeugungen fur die Generalistik entschieden oder weil es sich um einen

EU-weit anerkannten Abschluss handle.

Bei den Ubrigen Schulen halten aktuell 18 % keine festen Ausbildungsplatze speziell fur die
Vertiefung in der péadiatrischen Versorgung vor. Allerdings kdnnen Auszubildende hier einen

entsprechenden Vertiefungseinsatz wéhlen.

Bietet lhre Pflegeschule die generalistische Pflegeausbildung mit Vertiefung im Bereich
padiatrische Versorgung oder dem angestrebten Ausbildungsabschluss Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege an? (Ausbildungsstatten in %)

I J5, mit speziellen Pltzen
fur die padiatrische Vertiefung

I Ja, aber ohne spezielle Plitze
fur die padiatrische Vertiefung

Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 34: Angebot der padiatrischen Vertiefung

Von den Schulen, die eine padiatrische Vertiefung anbieten, haben aktuell jeweils 83 %
Auszubildende im ersten oder zweiten Ausbildungsjahr, die im Ausbildungsvertrag einen

Vertiefungseinsatz in der padiatrischen Versorgung nach § 59 Abs. 2 PfIBG vereinbart haben.
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In  beiden Ausbildungsjahren hatten jeweils ungefahr 14 Auszubildende einen

Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung vereinbart (vgl. Abb. 35).

Haben Sie aktuell Auszubildende im ersten oder zweiten Ausbildungsjahr, die im
Ausbildungsvertrag einen Vertiefungseinsatz in der padiatrischen Versorgung gemaB § 59
Abs. 2 PfIBG vereinbart haben? (Ausbildungsstatten mit Angebot padiatrischer Vertiefung in %)

Auszubildende pro

Jahr (Mittelwerte)

Auszubildende _ 147
im 1. Ausbildungsjahr !
Auszubildende 140
im 2. Ausbildungsjahr !

Nein 83% Ja

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 35: Ausbhildungsvertrage mit Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung

Die grol3e Mehrzahl der Schulen (88 %) hat derzeit Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr
mit einem Vertiefungseinsatz in der padiatrischen Versorgung, die einen Abschluss als
Pflegefachfrau/-fachmann nach § 1 Abs. 1 PfIBG und keinen Abschluss in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege gemafl § 58 Abs. 1 PfIBG anstreben (vgl. Abb. 36). Die

durchschnittliche Absolventenzahl lag hier bei 11,4 Pflegefachfrauen/-fachmannern.

Hingegen hat aktuell weniger als die Hélfte der befragten Schulen (46 %) Auszubildende im
dritten Ausbildungsjahr, die eine Ausbildung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
nach 8 58 Abs. 1 PfIBG absolvieren oder ggf. schon Absolventen mit einem entsprechenden
Abschluss. Im Mittel hatten diese zumeist gréReren Schulen 14 Absolventen mit Abschluss

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.®

5 Es ist gleichwohl nicht auszuschlieBen, dass hier auch Absolventen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach dem
KrPflG mitgezahlt wurden, die ihre Ausbildung erst 2023 abgeschlossen haben.



DEUTSCHES

I)'(I KRANKENHAUS

INSTITUT

Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr nach Ausbildungsabschliissen
(Ausbildungsstatten mit Angebot padiatrischer Vertiefung in %)

Auszubildende mit Abschluss Pflege-
fachfrau/-fachmann nach § 1 Abs. 1
PfIBG

Auszubildende mit Abschluss
GUuKKP nach § 58 Abs. 1 PfIBG

Nein

Nein 4%
Ja
Durchschnittlich Durchschnittlich
14, 0 Absolventen/-innen 11,4 Absolventen/-innen
je Ausbildungsstatte je Ausbildungsstatte

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 36: Abschlisse mit Vertiefungseinsatz padiatrische Versorgung

6.2 Entwicklung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

In den ehemaligen Schulen fir die Kinderkrankenpflege ist die Anzahl der Absolventen mit
einem Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege deutlich ricklaufig, seitdem
die Generalistik eingefuhrt worden ist. Abb. 37 zeigt die entsprechenden Differenzen
zwischen den Absolventenzahlen nach dem KrPflG im Jahr 2019 und nach dem PfIBG im
Jahr 2023.7

Im Durchschnitt hatten die Schulen im Jahr 2019, also dem Jahr vor Inkrafttreten des PfIBG,
noch rund 19 Absolventen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (Median: 16
Absolventen). Im Jahr 2023 sind es noch durchschnittlich knapp 7 Absolventen (Median: 0).8

7 Fur das Jahr 2019 bezog sich die Frage auf die tatsachlichen Absolventen. Fir das Jahr 2023 sollten die Teilnehmer die
aktuelle Anzahl an Auszubildenden im dritten Ausbildungsjahr angeben, die eine Ausbildung zum/zur Gesundheits- und
Kinderkranken-pfleger/-in geman § 58 Abs. 1 PfIBG absolvieren oder ggf. schon absolviert haben.

8  Die 54 % der Ausbildungsstatten, die 2023 keine Absolventen in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nach § 58 Abs.
1 PfIBG haben (vgl. Kap. 6.1), gehen mit 0-Werten in die Berechnung ein.
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Dies entspricht einem durchschnittichen Rickgang von rund 12 Absolventen je
Ausbildungsstatte bzw. von 64 % Uber alle Absolventen der ehemaligen Pflegeschulen mit
der entsprechenden Ausbildung nach KrPflG. Die Mehrzahl der Absolventen mit
padiatrischer Vertiefung wahlt den Abschluss als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann (vgl.
Kap 6.1).

Absolventen/-innen in der GUKKP 2019 (nach KrPflG) und 2023 (nach PfIBG)
(Mittelwerte je Ausbildungsstatte)

o N -
GuKKP 2019 '
Absolventen/-innen - 68 <

GuKKP 2023 '

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 37: Entwicklung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Im Rahmen einer offenen Frage sollten die Teilnehmer die Grinde fur diese Entwicklung
angeben. Als Hauptgriinde wurden hier die sinkenden Bewerberzahlen bzw. die steigenden
Abbrecherquoten genannt. Auch von Seiten der Auszubildenden werde der generalistische
Abschluss vielfach préaferiert, selbst wenn man sich flr eine padiatrische Vertiefung
entscheide. Daneben berichten die Schulen auch von Problemen, ausreichend
Kooperationspartner fur die praktische Ausbildung zu finden, etwa weil dort
Ausbildungskapazitaten fir die Pflichteinsétze in der Padiatrie schon anderweitig gebunden

seien.

6.3 Erste Bewertungen der Generalistik

Der Vergleich von alter und neuer Pflegeausbildung bestatigt den Rickgang an nicht-
generalistischen Pflegeabschliissen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zugunsten
des generalistischen Abschlusses mit Vertiefungseinsatz Padiatrie. Nach ersten Erfahrungen
ist in jeder zweiten Schule die Anzahl der Bewerber fir die Ausbildung zur Pflegefachfrau/-
fachmann mit Vertiefung in der padiatrischen Versorgung bzw. dem Abschluss Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege nach 8 59 Abs. 2 PfIBG im Vergleich zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach KrPflG gesunken (vgl. Abb. 38). Verglichen mit der Ausbildung
nach dem KrPflG haben auch die Abbrecherquoten bei Auszubildenden mit padiatrischer
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Vertiefung nach dem PfIBG per Saldo tendenziell zugenommen. Dabei sind die verfigbaren
Platze der praktischen Ausbildung fir die padiatrische Versorgung nur in 20 % der Schulen
ricklaufig.

Jeweils rund ein Drittel der Befragten ist der Auffassung, dass die schulische und fachliche
Quialifikation bei den aktuellen Auszubildenden im Vergleich zum KrPfIG gesunken sei. Nur
wenige Befragte konstatieren hier Verbesserungen. Mit Blick auf das Engagement und die
Leistungsbereitschaft der Auszubildenden fallen die Ergebnisse etwas besser aus. Inwieweit
die Qualifikation der Auszubildenden und die Quote der Ausbildungsabbriiche auf die
Umstellung auf das Pflegeberufegesetz zuruckzufiihren sind, oder ob andere Ursachen

zugrunde liegen, wurde in der Perinatalbefragung nicht untersucht.

Nach ersten Erfahrungen mit der Generalistik: Wie hat sich in lhrer Pflegeschule die Ausbildung in der
padiatrischen Versorgung nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) im Vergleich zur Ausbildung nach dem
Krankenpflegegesetz (KrPflG) entwickelt? (Ausbildungsstétten in %)

Abbrecherquoten der Ausbildung 28 10
dor Auszubidenden E
der Auszubildenden i o2 4
Verfligbare Platze fiir die praktische “
Ausbildung im péadiatrischen Bereich . 4
Fachliche Qualitat der Auszubildenden 4 17
Engagement und Leistungsbereitschaft _

der Auszubildenden @ M °

I Gesunken Gestiegen
I In etwa gleich geblieben Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 38: Erste Bewertungen der Generalistik

Die kinftige Entwicklung der Pflegeausbildung auf die padiatrische Versorgung schatzen die
Schulen eher skeptisch ein. Jeweils rund 70 % der Befragten gehen davon aus, dass sowohl

die Anzahl der Auszubildenden als auch die Anzahl der examinierten Fachkréfte mit
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padiatrischer Vertiefung geringer sein werde als der Bedarf (vgl. Abb. 39). Auch die

entsprechenden Bewerberzahlen werden mehrheitlich als nicht bedarfsgerecht angesehen.

Bitte schatzen Sie ein, wie sich die Situation in den nachsten drei Jahren entwickeln wird.
(Ausbildungsstétten in %)

Anzahl der Bewerber/-innen fiir die Ausbildung

zur Pflegefachfrau/-fachmann mit Vertiefung/ 4 10
Abschluss im Bereich pddiatrische Versorgung

Anzahl der Auszubildenden

zur Pflegefachfrau/-fachmann mit Vertiefung/ 2 4
Abschluss im Bereich pddiatrische Versorgung

Anzahl Fachkréfte Pflegefachfrau/-fachmann

mit Vertiefung padiatrische Versorgung / —no 15
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in

[ ] Geringer als der Bedarf Ho6her als der Bedarf
™ Deckt den Bedarf ab Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 39: Zukinftige Entwicklung der Generalistik

Die Auswirkungen der Generalistik auf die neonatologische Intensivpflege sind von den
Schulen noch schwierig einzuschatzen. Jeweils relevante Anteile der Befragten kdnnen
derzeit nicht beurteilen, wie sich die Generalistik etwa auf die Personalakquise und -bindung
oder die Einhaltung von Personalschlisseln in den Perinatalzentren auswirken wird (vgl.
Abb. 40). Bei den ubrigen Schulen dominiert tendenziell eine skeptische Erwartung vor allem
hinsichtlich des Personalbedarfs. Jede zweite Schule erwartet, dass die neonatologische
Intensivpflege ihren Bedarf an Pflegefachkraften mit Abschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nicht decken kann.

Insgesamt bewerten die Pflegeschulen die generalistische Ausbildung aber besser als die
Perinatalzentren (vgl. Kap. 4.2.5).
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Wie bewerten Sie insgesamt die Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung mit Blick auf die
neonatologische Intensivpflege? (Ausbildungsstatten in %)

Deckung des Personalbedarfs

mit Vertiefung /Abschluss GUKKP
Einhaltung von Personalschlisseln 7 46

I Eher negative Auswirkungen Eher positive Auswirkungen
I Weder noch Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 40: Auswirkungen der Generalistik

6.4 Kinftiges Angebot der padiatrischen Vertiefung

Die meisten ehemaligen Schulen fir Kinderkrankenpflege wollen auch in Zukunft die
padiatrische Vertiefung oder den Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege anbieten (vgl. Abb. 41). 96 % der Befragten sind sich dessen sicher (80 %)

oder halten dies fur sehr wahrscheinlich (16 %).

Im Rahmen einer offenen Frage wurde dies vor allem mit einem entsprechenden Bedarf in
der Praxis begriindet, vor allem bei Schulen von Krankenhaustragern mit eigener Kinderklinik
oder Neonatologie. Ein Teil der Befragten beflrwortet allerdings nur das Angebot einer
padiatrischen Vertiefung, wahrend sie den Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege als mit der Generalistik nicht vereinbaren ,Sonderweg“ ablehnen.
Hinsichtlich der neonatologischen Intensivpflege wird betont, dass sie, wie schon bislang,
primar Gegenstand der Weiterbildung bzw. der Einarbeitung nach Abschluss der Ausbildung
sein solle.
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Werden Sie die Vertiefung/ den Abschluss im Bereich padiatrische Versorgung in Zukunft weiterhin
an lhrer Pflegeschule anbieten? (Ausbildungsstatten in %)

I Ganz sicher

- Sehrwahrscheinlich

I Méglicherweise
Wahrscheinlich nicht
Keinesfalls

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 41: Kunftiges Angebot der padiatrischen Vertiefung
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7 Diskussion

Zentrale Zielsetzung des vorliegenden Gutachtens war es, die aktuelle Situation und die
kunftigen Herausforderungen in der padiatrischen Intensiv- und Anéasthesiepflege zu
analysieren. Im Einzelnen verfolgte das Projekt die drei Ziele, den Fachkraftemangel in der
neonatologischen Intensivpflege zu erfassen, die Folgen der generalistischen
Pflegeausbildung im Lichte der Ausgestaltung der QFR-Richtlinie auf die
Perinatalversorgung abzuschatzen und die Umsetzung des klarenden Dialogs zu
analysieren. Nachfolgend werden die entsprechenden Ergebnisse zusammengefasst und
bewertet.

7.1 Fachkraftemangel in der neonatologischen Intensivpflege

Mit der vorliegenden Perinatalbefragung ist der Fachkraftemangel in der neonatologischen
Intensivpflege u. W. erstmals detailliert erfasst worden. Die Stellenbesetzungsprobleme
fallen hier noch deutlich dramatischer aus als fur die Pflege auf den Allgemeinstationen der
Krankenhauser und fur die Intensivpflege von Erwachsenen (vgl. Blum 2023; Deutsches
Krankenhausinstitut e.V. 2022).

Zum Befragungszeitpunkt im Friihjahr 2023 hatten 84 % der Perinatalzentren Probleme,
offene Stellen im Pflegedienst zu besetzen. Im Durchschnitt sind in den entsprechenden
Perinatalzentren rund 7 Vollkraftstellen in der neonatologischen Intensivpflege nicht besetzt.
Das entspricht 21 % der Pflegestellen (Vollzeitdquivalente) in diesen Zentren. Die offenen
Pflegestellen bleiben im Durchschnitt 41 Wochen lang unbesetzt. Noch kritischer ist die
Situation bei den Fachweitergebildeten. Im Mittel konnten hier bei durchschnittlichen
Stellenvakanzen von rund einem Jahr 36 % dieser Stellen (Vollzeitaquivalente) nicht besetzt

werden.

Die Personalsituation in der neonatologischen Intensivpflege hat sich in der Vergangenheit
verscharft und durfte sich in Zukunft noch weiter verscharfen. In den letzten finf Jahren hat
in jeweils rund 60 % der Perinatalzentren der Fachkraftemangel in der Pflege zugenommen
bzw. ist die Anzahl der Bewerbungen fir Pflegestellen auf der neonatologischen
Intensivstation gesunken. Auch fir die nachsten drei Jahre erwarten drei Viertel der Zentren

zunehmende Stellenbesetzungsprobleme.

Verstarkt wird der Fachkraftemangel durch eine hohe Personalfluktuation in den
Perinatalzentren. Im Jahr 2022 ist jede zehnte Pflegekraft aus der neonatologischen
Intensivpflege ausgeschieden. Auch der Einsatz von Zeitarbeitskraften, die zudem nur gut
ein Drittel der Zentren in diesem Jahr beschaftigt hatte, konnte den Fachkraftemangel nur

wenig kompensieren. Die Stellenbesetzungsprobleme in der neonatologischen
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Intensivpflege beeintrachtigen teilweise die Patientenversorgung, etwa durch Bettensperren,

einen Aufnahmestopp oder Verlegungen in andere Perinatalzentren.

Auch flr die Fachweiterbildung in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege ist die
Lage angespannt. Zwar hat seit 2016 die Anzahl der besetzten Weiterbildungsplatze in den
Weiterbildungsstétten leicht zugenommen. Allerdings bleibt ein Drittel der vorgehaltenen
Platze unbesetzt. Vor diesem Hintergrund planen die meisten Weiterbildungsstatten (82 %)
keine Anderungen ihrer Weiterbildungskapazitaten. Perspektivisch wird es daher weiterhin

schwierig sein, die in der QFR-RL geforderten Fachkraftquoten flachendeckend umzusetzen.

Die Personalsituation in der neonatologischen Intensivpflege lasst nur eine Schlussfolgerung
zu: Viele Perinatalzentren werden auch mittel- bis langerfristig grofRere Probleme haben, die
Anforderungen der QFR-RL an die pflegerische Strukturqualitat zu erfillen, oder diese nicht
einhalten kdonnen. Die anstehende Erhdhung der Mindestmengen flr Friihgeborene unter
1.250 Gramm Geburtsgewicht von 20 auf 25 Félle konnte den Fachkraftemangel noch weiter
verscharfen. Denn die neuen Mindestmengen durften dazu fuhren, dass viele
Perinatalzentren schlieBen missen und die Konzentration der Zentren zunimmt. Es muss
offenbleiben, ob und inwieweit die Intensivpflegekrafte aus den geschlossenen Zentren bereit
sind, langere Arbeitswege zu den verbleibenden Perinatalzentren in Kauf zu nehmen. Je
mehr dies nicht der Fall ist, desto gré3er dirften auch dort die Stellenbesetzungsprobleme

ausfallen.

7.2 Auswirkungen der Generalistik auf die Perinatalversorgung

Die generalistische Pflegeausbildung filhrt zu einem deutlichen Rickgang der
Ausbildungsabschlisse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Aktuell haben nur
noch 46 % der Krankenhduser mit Perinatalzentrum Auszubildende im letzten
Ausbildungsdrittel mit dem angestrebten Abschluss ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflege*
nach dem PfIBG. Bei Inkrafttreten des PfIBG waren es noch fast 100 %.

Von den Schulen, die vormals die Ausbildung in der Kinderkrankenpflege nach dem KrPfIG
vorgehalten haben, bieten 9 % der Befragten weder eine Vertiefung im Bereich der
padiatrischen Versorgung noch den Ausbildungsabschluss in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach dem PfIBG an. Zwischen 2019, also dem Jahr vor Inkrafttreten
des PfIBG, und dem aktuellen Jahr 2023 nahmen die Absolventenzahlen fir die

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in den befragten Schulen um insgesamt 64 % ab.

Unabhéngig vom Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege trifft die
padiatrische Vertiefung aber auf Interesse bei den Auszubildenden. In den meisten Schulen

ist die Anzahl der Auszubildenden mit (vereinbarter) padiatrischer Vertiefung im Jahr 2023
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vergleichbar mit der Gesamtzahl der Auszubildenden in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege im Jahr 2019 vor Inkrafttreten des PfIBG. Aktuell haben 17 % der
Schulen keine Auszubildenden im ersten oder zweiten Ausbildungsjahr, die im
Ausbildungsvertrag einen Vertiefungseinsatz in der padiatrischen Versorgung vereinbart
haben. 96 % der ehemaligen Schulen fir Kinderkrankenpflege, die aktuell die padiatrische

Vertiefung anbieten, wollen dies auch in Zukunft tun.

Die Perinatalzentren schatzen die Auswirkungen der generalistischen Pflegeausbildung auf
die neonatologische Intensivpflege auRRerst kritisch ein. Die groRe Mehrheit der Befragten
erwartet, dass die Generalistik die Personalakquise, die Deckung des Personalbedarfs und
die fachliche Qualitat in der neonatologischen Intensivpflege beeintrachtigen wird. Die Anzahl
der Bewerber, der Auszubildenden und der Absolventen mit einer padiatrischen Vertiefung
werde kinftig geringer ausfallen als der Bedarf. Dies macht es mittelbar schwieriger, die
Personalschliissel und die Fachweiterbildungsquoten der QFR-RL einzuhalten. Des
Weiteren wird erwartet, dass kinftig auch der Einarbeitungsaufwand im Bereich der
neonatologischen Intensivpflege fiir Absolventen nach dem PfIBG deutlich steigen wird.
Anzumerken ist zudem, dass die Pflegepersonalsituation in der padiatrischen Versorgung
auch schon vor Einfihrung der reformierten Pflegeausbildung &ufRerst angespannt war und

dies in Bezug zur Personalsituation im gesamten Pflegeberuf zu bewerten ist.

Allerdings haben die Perinatalzentren bislang noch keine oder kaum Erfahrungen mit den
Auszubildenden und Absolventen nach PfIBG sammeln konnen. Im Unterschied dazu fallt
die Einschatzung der Ausbildungsstatten, die Uber mehrjdhrige Erfahrungen mit der
generalistischen Ausbildung verfligen, weniger kritisch aus. Die Mehrzahl der befragten
Schulen sieht keine Verschlechterungen in der schulischen Qualifikation und fachlichen
Qualitat der Auszubildenden sowie ihrem Engagement und ihrer Leistungsbereitschaft,

verglichen mit der Ausbildung nach KrPflG (vgl. Kap. 6.3).

Gleichwohl sind auch die Ausbildungsstatten mehrheitlich skeptisch, ob die aktuellen
Ausbildungszahlen den kiinftigen Bedarf decken bzw. die Stellenbesetzungsprobleme in der
neonatologischen Intensivpflege dauerhaft 16sen werden. Dies gilt umso mehr, als die
Bewerberzahlen fur die Pflegeausbildung speziell fir den Bereich der padiatrischen
Versorgung tendenziell riicklaufig sind bzw. auch in den kommenden Jahren weiter sinken

dirften.

Die Entwicklung der Ausbildungszahlen gibt wenig Anlass zur Hoffnung, dass sich die
Personalsituation in der padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege absehbar signifikant
verbessern wird. Die Abschlisse in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gehen im

Rahmen der Generalistik signifikant zuriick. Ein entsprechender Abschluss nach dem PfIBG
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reicht — im Unterschied zum entsprechenden Abschluss nach dem KrPflG — ohnehin nicht
mehr aus, um die Anforderungen an die pflegerische Strukturqualitat gemar QFR-RL zu
erfillen. Nach aktueller Rechtslage mussen Absolventen in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach dem PfIBG oder mit generalistischem Abschluss als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann mit padiatrischer Vertiefung mindestens 1.260 Stunden
in der direkten neonatologischen oder padiatrischen Akutversorgung absolviert haben. In der
Pflegeausbildung ist diese Stundenzahl Uber die Pflicht- und Vertiefungseinséatze in der
padiatrischen Versorgung nicht zu erreichen. Die erhohte Anforderung an die pflegerische
Strukturqualitat verscharft insofern die Personalsituation in der padiatrischen Intensiv- und
Anasthesiepflege zuséatzlich.

Auf der anderen Seite ist positiv zu vermerken, dass es bei den Auszubildenden nach wie
vor Interesse an einer padiatrischen Qualifikation in Form entsprechender
Vertiefungseinsétze gibt. In vielen ehemaligen Kinderkrankenpflegeschulen haben sich die
entsprechenden Ausbildungszahlen im Vergleich zur Ausbildung in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege nach dem KrflG n&herungsweise stabilisiert. Es muss aber
offenbleiben, ob sich diese Entwicklung fortsetzt. Dagegen spricht zum einen, dass ein Teil
dieser Schulen schon heute die padiatrische Vertiefung nicht mehr anbietet (9 %) oder
entsprechende Ausbildungspléatze hierfur nicht mehr reserviert (18 %) (vgl. Kap. 6.1). Zum
anderen gehen auch die befragten Ausbildungsstatten mehrheitlich von nicht
bedarfsgerechten Bewerberzahlen fir die Pflegeausbildung mit padiatrischer Vertiefung aus
(vgl. Kap. 6.3).

Es sei nicht unerwahnt, dass sich die Ergebnisse zu den Ausbildungsstéatten auf eine
Stichprobe ehemaliger Kinderkrankenpflegeschulen beschranken. Grundsatzlich kdénnen
auch andere Pflegeschulen eine padiatrische Vertiefung bzw. einen Abschluss in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege anbieten. Es ist aber unwahrscheinlich, dass diese
Schulen entsprechende Angebote in relevantem Umfang offerieren kénnen. Im Unterschied
zu den ehemaligen Kinderkrankenpflegeschulen fehlen ihnen die personelle und fachliche
Infrastruktur sowie das Netzwerk an kooperierenden Krankenh&usern fur die praktische
Ausbildung. Uberdies diirfte es fiir sie schwierig genug sein, die padiatrischen Pflichteinsatze
abzudecken. Deswegen ist davon auszugehen, dass die padiatrische Vertiefung wie bisher

Uberwiegend uber die ehemaligen Kinderkrankenpflegeschulen vermittelt wird.

7.3 Umsetzung des klarenden Dialoges mit den Perinatalzentren

Seit Einfihrung im Jahr 2017 sind die meisten Perinatalzentren (83 %), zumeist mehrfach,
in den klarenden Dialog getreten. Dies belegt nachdrtcklich ihre Probleme, die in der QFR-

RL geforderten Personalvorgaben im Pflegedienst zu erfillen. Hauptursachlich hierfur waren
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in jeweils 91 % der Zentren die Arbeitsmarktsituation und der akute Personalausfall. Daher
waren die intensivierte Personalgewinnung bzw. die Besetzung von Pflegestellen die mit
Abstand am haufigsten vereinbarten MaBhahmen. Gleichzeitig stuften die Perinatalzentren
die Umsetzung dieser Malinahmen als besonders schwierig ein. Auch die Analysen des
klarenden Dialogs bestatigen somit nachdriicklich, dass der vorherrschende
Fachkraftemangel die grof3te Herausforderung darstellt, um die pflegerischen

Strukturvorgaben der QFR-RL zu erflllen:

Bei der Mehrheit der Perinatalzentren (81 %) haben die dort vereinbarten MafRnahmen
allenfalls eingeschrénkt zur Zielerreichung beigetragen. Vielfach werden Zielvereinbarungen,
teilweise sogar mehrfach, angepasst, weil die vereinbarten Ziele nicht fristgerecht erreicht
werden kdnnen. Auch die Unterstiitzung durch die am Dialog beteiligten Parteien sehen die
Perinatalzentren  kritisch. Dies betrift vor allem die Landesverb&nde der
Krankenkassen/Ersatzkassen und die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden. Insbesondere wiinschen sich die Perinatalzentren mehr persénliche statt
schriftlicher Beratung, in der individuelle Problemlagen starker berlcksichtigt und
MaRnahmen zielgerichteter entwickelt werden.

Der klarende Dialog kann letztlich die beiden Hauptursachen fir die Nicht-Erfullung der
Personalvorgaben, die Arbeitsmarktsituation (Fachkraftemangel) und die Anforderungen der
Richtlinie selbst, nicht adaquat adressieren. Zum einen dirften die im Dialog diskutierten
oder vereinbarten MaBnahmen fir eine bessere Personalausstattung den Perinatalzentren
in der Regel bekannt bzw. seit vielen Jahren von ihnen durchgefiihrt worden sein. Zum
anderen sind die Stellenbesetzungsprobleme Folge der rigiden Personalvorgaben der QFR-
RL, welche die Zentren aller Anstrengungen zum Trotz seit vielen Jahren nicht
flachendeckend umsetzen konnen. Diese Vorgaben sind aber nicht Gegenstand des

klarenden Dialogs und kdnnen dartiber auch nicht angepasst oder flexibilisiert werden.

Trotz dieser Beschrankungen wird der klarende Dialog als nutzbringend angesehen. Dies
betrifft insbesondere die Kommunikation und interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb
der Kliniken und mit externen Beteiligten. Der Austausch auf Expertenniveau und die
Anregungen von anderen Kliniken werden als positiv herausgestellt. So sind auf Basis des
klarenden Dialoges konkrete MaRnahmen zur pflegerischen Strukturqualitat abgeleitet
worden, etwa zur Weiterentwicklung von Personalausfallkonzepten, der Akquise von
zusatzlichem Pflegepersonal sowie zur Datenerhebung und -bewertung und individuellen
Ursachenidentifikation und -analyse im klarenden Dialog (vgl. Kap. 4.3.6). Insgesamt hat der
klarende Dialog dazu beigetragen, fur die Herausforderungen im Bereich der

neonatologischen Intensivpflege zu sensibilisieren und das Problembewusstsein zu steigern.
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7.4 Fazit

Seit nunmehr rund 10 Jahren scheitert eine flachendeckende Umsetzung der QFR-RL daran,
dass Pflegepersonal mit den in der Richtlinie geforderten Qualifikationen nicht ausreichend
verfugbar ist. Die aktuelle Perinatalbefragung zur pflegerischen Strukturqualitat bestétigt
insofern ein zentrales Ergebnis friiherer Perinatalbefragungen (Blum, 2014, 2016). Den
Perinatalzentren ist dies am wenigsten anzulasten. Im Gegenteil belegen die Ergebnisse der
klarenden Dialoge, dass sie seit Langem proaktiv bemuht sind, die Personalsituation in der
padiatrischen Intensiv- und Anasthesiepflege zu verbessern.

Das Instrument des klarenden Dialogs wird von den Perinatalzentren extensiv genutzt,
wenngleich bislang mit Gberschaubarem Erfolg. Die Zielvereinbarungen kénnen vielfach
nicht umgesetzt und die Umsetzungsschwierigkeiten nicht behoben werden. Die
Unterstitzung durch die beteiligten Parteien wird von den Zentren eher kritisch gesehen. Auf
der einen Seite hat der klarende Dialog fraglos zu Verbesserungen gefihrt, zu mehr
Transparenz fur die Probleme in der Perinatalversorgung beigetragen und Nutzen fur die
interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtung sowie mit anderen
Krankenhausern hervorgebracht. Die grundséatzlichen Probleme, der Fachkraftemangel und
die rigiden Anforderungen der Richtlinie selbst, kdnnen durch den klarenden Dialog aber
nicht geldst werden. Daher missten entsprechende Ldsungen auf der Systemebene Uber

den G-BA erfolgen.

Die generalistische Pflegeausbildung schmalert tendenziell das Nachwuchspotenzial an
Pflegekraften fur die neonatologische Intensivpflege. Die unzureichende Anpassung der
QFR-RL an das PfIBG verschéarft den Fachkraftemangel zusatzlich: Danach reicht selbst die
padiatrische Vertiefung oder der Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege als
Zugangsvoraussetzung fir die neonatologische Intensivpflege nicht mehr aus. Vielmehr wird
der Zugang mit der zusatzlichen Anforderung von mindestens 1.260 Stunden in der direkten
neonatologischen bzw. padiatrischen Akutversorgung belegt. Auch die Vorgabe, wonach in
jeder Schicht einer neonatologischen Intensiveinheit (mindestens) eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin mit einer Fachweiterbildung im Bereich der padiatrischen
Anasthesie- und Intensivpflege eingesetzt werden muss, erschwert die Umsetzung der
Richtlinie. Fachweitergebildete mit padiatrischer Vertiefung aber ohne Abschluss in der

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege erfiillen diese Vorgabe nicht.

Die Grundsatzentscheidung fur die Generalistik dirfte in weiten Teilen der Fachéffentlichkeit
von Politik, Selbstverwaltung, Fachgesellschaften und Berufsverbdnden nicht zur Disposition
stehen. Deswegen sind die Verantwortlichen in der Politik, Selbstverwaltung und Praxis

gefragt, den Bedarf an Pflegekréaften fur die neonatologische Intensivpflege durch innovative
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Einarbeitungs-, Fort- und Weiterbildungskonzepte zu decken. In jedem Fall sollte der Zugang
zur neonatologischen Versorgung nicht noch mit zusatzlichen Anforderungen wie dem 1.260-
Stunden-Nachweis beeintrachtigt werden. Angesichts der deutlich riicklaufigen Abschlisse
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Rahmen der Generalistik ist es auch nicht
mehr angemessen, Vorgaben der Richtlinie an einen entsprechenden Abschluss zu koppeln.
Vielmehr sollte eine padiatrische Vertiefung auch ohne formalen Abschluss in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ausreichen, um einschlagige Vorgaben der Richtlinie
einzuhalten. Darlber hinaus wird auch die Moglichkeit zu prufen sein, inwieweit und unter
welchen Bedingungen Absolventen ohne péadiatrische Vertiefung die Option haben sollen, in
der neonatologischen Versorgung tatig werden zu kénnen.

Ungeachtet des fortgesetzten Fachkraftemangels in der neonatologischen Intensivpflege
wird der Perinatalversorgung in Deutschland, insbesondere bei der Versorgung sehr kleiner
Frihgeborener, im internationalen Vergleich eine sehr hohe Ergebnisqualitat attestiert
(Trotter 2021). Diese Ergebnisse wurden erreicht, obwohl viele Perinatalzentren die
pflegerischen Strukturvorgaben der QFR-RL gelegentlich oder haufiger verfehlen und den
praktischen Nutzen der klarenden Dialoge teilweise infrage stellen. Vor diesem Hintergrund
erscheint es sinnvoll, die QFR-RL mit Blick auf die Anforderungen an die pflegerische
Strukturqualitat und ihre Uberpriifung im klarenden Dialog gezielt zu Uberarbeiten: Konkret
heil3t dies, sie an die Versorgungsrealitiaten anzupassen, ohne die Ergebnisqualitat zu

gefahrden.
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