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Perinatalzentrum (PNZ) | Was bedeutet das?

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Medizinischer Hintergrund

Versorgung von Mutter und Kind um die Geburt herum, insbesondere bei
Erkrankungen und Gefdhrdung von Mutter und/oder Kind '

Hebamme Geburtshilfe
Stillberatung
o Neuropéadiatrie
Padiatrie Anasthesie Perinatalmedizin
Psychologie . .
N toloqi Neonatologisch Physiotherapie
eonatologie e Intensivpflege Augenheilkunde
Labormedizin
Humangenetik Kinderchirurgie Mikrobiologie

Radiologie

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/ QFR-RL

. . 1: https://iwww.gbe-bund.de/glossar/Perinatalmedizin.html
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Perinatalzentrum (PNZ) | Rechtliche Definition

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Definition der Versorgungsstufen im Kontext der QFR- RI betrachten

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/ QFR-RL
gemal §136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz Verringerung der Sauglingssterblichkeit und

1 Satz 2 Nummer 13 frihkindlich entstandenen Behinderungen
(aktuelle Anderung seit 23.08.2025 giltig)

Perinatalzentrum

TEsiks Bereitstellung der Infrastruktur fur eine Versorgung bei héchsten Risiken

Perinatalzentrum

(geschatztes) Geburtsgewicht = 1.250g

Flachendeckende intermediare Versorgung bei hohen Risiken

Level 2 oder = 29 +0 SSW
Perinataler . .
Schwerpunkt — Flachendeckende Infrastruktur bei absehbaren Versorgungbedarf (geschatzteds) G)egg rlsoggvsv&ht 21.500g
Level 3 oder =
GEbt]&S;ITIk B Reife Neugeboren, keine bestehenden Risiken 237 +0SSW

§ 4 QFR-RL
§ 3 QFR-RL
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Perinatalzentrum (PNZ) | Pflichten der Versorgungsstufen

Anforderungen an die Struktur-, Prozess und Ergebnisqualitét der Level nach QFR-RI

Mindestanforderungen

Mindestanforderungen: Geburtshilfe: arztliche Versorgung, hebammenbhilfliche
Versorgung, Neonatologie: arztliche Versorgung, pflegerische Versorgung inkl.
Betreuungsschliissel, Infrastruktur: Lokalisation Entbindungsbereich und
neonatologische Intensivstation, Gerateausstattung, Versorgung auflerhalb des PNZ 1,
kinderchirurgische Versorgung, arztliche und nicht-arztliche Dienstleistungen,
Qualitatssicherungsverfahren

Level 1

Mindestanforderungen: Geburtshilfe: arztliche Versorgung, hebammenhilfliche
Versorgung, Neonatologie: arztliche Versorgung, pflegerische Versorgung inkl.
Betreuungsschlissel, Infrastruktur: Lokalisation Entbindungsbereich und
neonatologische Intensivstation, Gerateausstattung, arztliche und nicht-arztliche
Dienstleistungen, Qualitdtssicherungsverfahren

Level 2

Mindestanforderungen: Geburtshilfe, Neonatologie, Infrastruktur,
Qualitatssicherungsverfahren

Level 3

Weitere Qualitatsanforderung: verbindliche interdisziplinédr abgestimmte,
schriftliche jederzeit verfiigbare SOP (Standard Operating Procedures)

Level 4

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.
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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Nachweispflicht
und

Strukturabfrage
(§ 11 QFR-RL)

Veroffentlichun
gspflichten
(§ 11, 12 QFR-RL)

www.perinataldaten.org



Perinatalzentrum (PNZ) | weitere Einflussfaktoren der Level
}. Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Die Levelunterteilung: Spezielle Einweisung-, Zuweisungs- und Behandlungskriterien unter
Einfluss weiterer G-BA- Regelung

Einflussfaktoren auf den Behandlungsort eines Neugeborenen

¥

Einweisungs- und Zuweisungskriterien §4 QFR-RL

Regelung des G-BA gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V fiir nach

rwartete Friihgeburt < 29+0 SSW § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

=]

der (geschatztes) Geburtsgewicht < 1.250 g |

| B -3 -
R e Mindestmengenregelung Mm-R
Frauen mit prépartal diagnostizierten fetal o. maternalen
Erkankungen mit absehbarer unmittelbarer postnataler spezieller
intensivmedizinischer Versorgung des Neugeborene

in Kraft getreten 20.12.2005

Aktuelle Fassung in Kraft seit 20.08.2025 y

Grundlagen der Mindestmengenregelung

- Schwierige Eingriffe und Behandlungsfalle nur in solchen Kliniken durchfiihren, deren
Arztinnen und Arzte iber ausreichend Erfahrung Verfiigung
- Volumen-Outcome-Beziehung

erwartete Friihgeburt =2 29+0 SSW
oder (geschétztes) Geburtsgewicht 2 1.250 g

Schwangere mit schweren schwangerschaftsassoziierten
Erkrankungen oder fetaler Wachstumsrestriktion (< 3. Perzentile)

Maternale insulinpflichtiger diabetische Stoffwechselstérung mit
absehbarer Gefahrdung des Fetus/ Neugeborenen

erwartete Frihgeburt =2 32+0 SSW
oder (geschétztes) Geburtsgewicht =2 1.500 g

* Leistung darf erbracht werden, wenn Mm im Jahresdurchschnitt voraussichtlich
erreicht wird
* Austausch zwischen Kostentragern und Krankenhausern
* Prognose gilt als realistisch, wenn sie im Vorjahr erreicht wurde
* Prognose wird widerlegt 2 Leistungsverbot
* Bei Widerhandlung: kein Anspruch auf Bezahlung durch gesetzliche Krankenkassen

Fetale Wachstumsrestriktion (3. -10. Perzentile)

Maternale insulinpflichtiger diabetische Stoffwechselstérung ohne
absehbarer Gefdhrdung des Fetus/ Neugeborenen

Schwanger ab 37+0 SSW ohne erwartbare Komplikationen
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Perinatalzentrum (PNZ) | Mm-R
Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Die Mindestmengenregelung nimmt Einfluss auf die perinatalen Versorgungsstufen

| Einweisungs- und Zuweisungskriterien §4 QFR-RL

erwartete Friihgeburt < 29+0 SSW
oder (geschatztes) Geburtsgewicht < 1.250 g]

Drillinge < 33+0 SSW oder Mehrlinge > 3

* Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von
<1.250¢g
* Behandlungsfalle, die am Geburtstag oder darauffolgenden Kalendertag
aufgenommen wurden
* Einfuhrung der Mindestmengen 2010 (Beschluss 20.08.2009)
* 2010: 14 Falle
* Beschluss vom 17.12.2020: Stufenweise Erhéhung auf 25 Falle
+ 2023: 20 Falle
* 2024: 25 Falle

Frauen mit prapartal diagnostizierten fetal o. maternalen
Erkankungen mit absehbarer unmittelbarer postnataler spezieller
intensivmedizinischer Versorgung des Neugeborene

/Gﬁv_artete Friihgeburt = 20+0 SSW
f oder (geschétztes) Geburtsgewicht 2 1.250 g

Schwangere mit schweren schwangerschaftsassoziierten
Erkrankungen oder fetaler Wachstumsrestriktion (< 3. Perzentile)

Maternale insulinpflichtiger diabetische Stoffwechselstérung mit
absehbarer Gefdhrdung des Fetus/ Neugeborenen

Standort unterschreitet Mindestmengen + Prognose wird durch Kostentrager

erwartete Frihgeburt = 32+0 SSW .
widerlegt

oder (geschatztes) Geburtsgewicht = 1.500 g

Fetale Wachstumsrestriktion (3. -10. Perzentile)

Maternale insulinpflichtiger diabetische Stoffwechselstérung ohne
absehbarer Gefdhrdung des Fetus/ Neugeborenen

E Schwanger ab 37+0 SSW ohne erwartbare Komplikationen

Perinatalzentrum Level 1 - Perinatalzentrum Level 2
Ausgenommen: Tatbestdnde nach § 5 Satz 3

P
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Rechtliche Grundlagen

Verhaltnis von G-BA Regelung zur Landesplanung
e —— @
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Rechtliche Grundlagen | Verhéltnis von G-BA Regelung zur Landesplanung

Das Grundgesetz enthalt keine Globalermachtigung des Bundes fir S |_| ﬁ* Schisbatplicliinin
den Bereich des Gesundheitswesens. Die Regelungen des G-BA sind und e mcet
u.a. fur die Leistungserbringer rechtlich verbindlich

Krankenhausfinanzierung (Bundeskompetenz)

Krankenhausplanung (Landerkompetenz)

v e
v

gﬁ | Grundgesetz | %

Lander Bund
:E?aliﬁﬂﬁﬁgijﬁ,ﬁgﬁﬂfsﬁo1h§? ‘ Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG u.a. Zulassung zu &rztlichen Heilberufen
Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG wirtschaftliche Sicherung der

Krankenhauser/ Pflegesatze
Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG Sozialversicherung

Errichtung des G-BA Uber
das SGB V

Wi

%
= Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

WMizs »

§ 91 Abs. 6 SGB V: ,Die Beschliisse des G-BA sind fir (...)
Leistungserbringer verbindlich. “
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Geburtshilfliches Leistungsangebot

Uberblick in Schleswig-Holstein
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Geburtshilfliches Leistungsangebot | Uberblick in Schleswig-Holstein

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Standorte mit geburtshilflichen Versorgungsangebot mit ihren Fallzahlen und Levelzuordnung

(Daten nach § 21 KHENtgG), Stand 14.08.2025

Anteil Geburtsgewicht < 1.250 g
9 0,65 %
I._ Flensburg

® Rendsburg Kiel

g i : @ Neuminster

® Bad Segeberg

® Eutin Vel
7~

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.

Geburtenzahl nach Standort (2024)
HLevell mLevelll mLevel lll mLevel IV

Husum I
Bad Segeberg I
Geesthacht NN
Reinbek I
Rendsburg I
Schleswig I
Neuminster I
Heide I
Eutin I—
Pinneberg I
ltzehoe I
Flensburg I
SK Kiel III—
UKSH Kiel I
UKSH Libeck |
0 500 1000 1500 2000 2500

3000
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Geburtshilfliches Leistungsangebot | Versorgung in der Flache

Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit

Herausforderungen in der Planung der Versorgungslandschaft der PNZ 1 unter

Berucksichtigung des Bedarfs QFR-RL und Mm-R

0,65 %

® Flensburg

"-d.

® Rendsburg Kiel
e ® Heide ;

% @ Eutin

g i @ Neuminster

® Bad Segeberg

Anteil Geburtsgewicht < 1.250 g

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.

* 2022: 3 Standorte PNZ 1 erhalten positive Prognose ftir 2023,
trotz nicht erreichter Mindestmengen
* Mindestmenge 2023: 20

- Fur flachendeckende Versorgung fiir Friih- und Reifgeborene mit
einem Geburtsgewicht < 1.250 g sind mehr als zwei Standorte
versorgungsrelevant

- fur die flachendeckende Versorgung von Friih- und
Reifegeborenen sind nicht nur die PNZ 1 versorgungsrelevant
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Planerlsche Perspektlven

Relevante Faktoren far dle Versorgungslandschaft
2 .‘v 2 gy e "’ e P' 338 TS A s £ e i iy w.ﬁy

Schleswig-Holstein. Der echte Norden.




Planerische Perspektiven | Férderung von Leistungsangeboten

Schleswig-Holstein
|—| }‘ ¥ Ministerium fir Justiz
und Gesundheit
Finanzielle Férderungen sollen die Sicherstellung von finanziell wenig auskdmmlichen
Strukturen unterstltzen

.. — Sicherstellung von Versorgungsstrukturen in Gebieten mit strukturell
Forderung der geburtshilflichen Versorgung g bedingten gerir?gen Versorgungsbedarf

nach Krankenhausentgeltgesetz § 5 Absatz 2b »  Sicherstellungszuschlagen gemaR § 136¢c Absatz 3 SGB V
*  Schleswig-Holstein: 4 086 936 €
* Foérderung geburtshilflicher Versorgung: Fachabteilung Gyn&kologie und * Fir Krankenhauser gemafl § 9 Abs. 1a Nr. 6 KHEntgG mit
Geburtshilfe entsprechend hinterlegten Fachabteilung
* Innere Medizin
- Fur von der Krankenhausplanung der Landesbehorde als *  Chirurgie
bedarfsnotwendlg bestimmte Standorte *  Geburtshilfe
Vorhaltung einer Fachabteilung fur Padiatrie * Kinder- und Jugendmedizin

* Vorhaltung einer Fachabteilung fir Neonatologie

* Anteil vaginaler Geburten * Pauschale Zuschlage

*  Geburtenanzahl

*  Durchfiihrung von Praxiseinsatzen im Rahmen des -> unabhéangig vom tatsachlichen Defizit nach § 5 Abs. 2a KHEntgG

berufspraktischen Teils des Hebammenstudiums

- Unabhdngig von Level - Unabhéngig von Level

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 15



Planerische Perspektiven | Ausblick in der Planung

}. Schleswig-Holstein
Ministerium flr Justiz
und Gesundheit

Neuaufstellung des Krankenhausplans: Berticksichtigung des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Neuaufstellung Krankenhausplan “ Neuaufstellung Krankenhausplan

* Ausweisung von Leistungsgruppen und Qualitatskriterien gemaf Anlage * Bedarfsgerechte Versorgung sicher stellen
1 KHVVG * Krankenhausversorgung auf qualitativ hochwertigen Niveau
* Vier Leistungsgruppen gewahrleisten

* Versorgung in der Flache ausgewogen sicher stellen
* 42 Geburten: Mindestvoraussetzungen fir weitere LG am Standort

+ in Kooperation, Anforderungen an arztlichen Dienst - Topographie
* 43 perinataler Schwerpunkt - (Verkehrs-) Infrastruktur
* 44 Perinatalzentrum Level 1 Erfullung der QFR-RI
* 45 Perinatalzentrum Level 2 -> Demographie

8 3

bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen

Schleswig-Holstein. Der echte Norden. 16



Planerische Perspektiven | Klage vor dem BVerfG

Das Land SH beteiligt sich an einer Klage vor dem BVerfG, um S |_| ﬁ ¥ Schlesuiiiolael
Klarheit ber die kompetenzielle Einordung des G-BA im Lichte der unc et
Landesplanungshoheit zu erlangen

Krankenhausplanung (Landerkompetenz) Krankenhausfinanzierung (Bundeskompetenz)

gﬁ | Grundgesetz | %

Lander Bund

Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG u.a. Zulassung zu arztlichen Heilberufen
Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhauser/ Pflegesatze (= KHG)

Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG Sozialversicherung (= SGB V)

Im Ubrigen: Art. 70 Abs. 1 GG
Krankenhausplanungshoheit

' Mindestmengenregelung . Errichtung des G-BA ber
------- ----------------- \ ‘l,,, das SGB V
;” \\- gerr:jemsam?_lr
g A (1) undaesausscnuss
PPP-RL

§ 91 Abs. 6 SGB V: ,Die Beschliisse des G-BA sind fir (...)
Leistungserbringer verbindlich. “
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