
 

 
Qualitätsbericht 2022 

AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vorwort 
 
Sehr geehrte Leserinnen und sehr geehrte Leser, 

 
vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Qualitätsbericht. 
Auf den folgenden Seiten möchten wir Ihnen unsere Neonatologische Station am Albertinen-Krankenhaus in 
Schnelsen mit ihrem medizinischen Behandlungsspektrum und ihrer personellen Struktur darstellen. 
Wir möchten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass die in diesem Qualitätsbericht dargestellte Neonatologische 
Station am Albertinen-Krankenhaus (NIA) ein integraler Bestandteil der Abteilung für Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin ist. Diese Station stellt mit dem dort eingesetzten Personal die neonatologische 
Versorgung gemeinsam mit dem Albertinen-Krankenhaus betriebenen Level 2-Perinatalzentrum im Albertinen-
Krankenhaus („Albertinen-Geburtszentrum“) in Hamburg Schnelsen sicher.  
 
Die gesamte geburtshilfliche Versorgung obliegt dabei der Abteilung für Perinatalmedizin im Albertinen-
Krankenhaus. Die separate Darstellung dieser Station in einem eigenen Qualitätsbericht ist nur deshalb 
erforderlich, weil die Entfernung der Station vom Stammhaus des Altonaer Kinderkrankenhauses in der 
Bleickenallee 38 mehr als 2000 Meter beträgt und sie deshalb nach den Vorgaben der „Vereinbarung zur Definition 
von Standorten" einen eigenen Standort darstellt. 
 
Auf der neonatologischen Station am Albertinen-Krankenhaus können acht Früh- und Neugeborene versorgt 
werden.Die Abteilung wird chefärztlich vom Leitenden Arzt und durch einen standortleitenden Oberarzt der 
Abteilung für Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin des Altonaer Kinderkrankenhauses geleitet. 
Die Patienten der Station werden mit dem gleichen hohen medizinischen und pflegerischen Qualitätsstandard wie 
im gesamten Altonaer Kinderkrankenhaus betreut. 
 
Der vorliegende Qualitätsbericht umfasst das Berichtsjahr 2022 und ermöglicht den Patientinnen und Patienten, 
ihren Eltern und der interessierten Öffentlichkeit Zugang zum Leistungsspektrum und zu den Leitlinien unseres 
Hauses. Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website www.kinderkrankenhaus.net. 
Sollten Sie noch weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gern mit weiterführenden Auskünften zur Verfügung.      
 
 
C. Dienhold Prof. Dr. P. Stock I. Bölad A. Kuhn 
Geschäftsführerin Ärztlicher Direktor Pflegedirektor Qualitätsbeauftragter 
 
 
 
 

http://www.kinderkrankenhaus.net/
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- Einleitung 
 
 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit März 2020 
die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst 
(vgl. G-BA-Beschluss vom 27.März 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die 
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können sich auch 
in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich 
von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 
immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den 
Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und 
Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 

 
Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes 

 
Hersteller: 3M Medica 
Produktname: 3M Qualitätsbericht 
Version: 2023.3.1.0 

 
Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

 
Position: Qualitätsbeauftragter 
Titel, Vorname, Name: Ansgar Kuhn 
Telefon: 040/88908-772 
Fax: 040/88908-879 
E-Mail: ansgar.kuhn@kinderkrankenhaus.net 

 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

 
Position: Geschäftsführung 
Titel, Vorname, Name: Christiane Dienhold 
Telefon: 040/88908-502 
Fax: 040/88908-205 
E-Mail: Christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net 

 
 

Weiterführende Links 

 
Link zur Internetseite des Krankenhauses:     https://kinderkrankenhaus.net 
Link zu weiterführenden Informationen:        (vgl. Hinweis im Vorwort) 

mailto:ansgar.kuhn@kinderkrankenhaus.net
mailto:Christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net
https://kinderkrankenhaus.net/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus  
 

Krankenhausname: AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH 
Hausanschrift: Bleickenallee 38 

22763 Hamburg 
Institutionskennzeichen: 260200193 
Weitere Institutionskennzeichen: 260200193 
URL: http://kinderkrankenhaus.net 
Telefon: 040/040889080 
E-Mail: info@kinderkrankenhaus.net 

 
Ärztliche Leitung 

 
Position: Ärztl. Direktor 
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Philippe Stock 
Telefon: 040/88908-202 
Fax: 040/88908-204 
E-Mail: philippe.stock@kinderkrankenhaus.net 

 
Pflegedienstleitung 

 
Position: Pflegedirektor 
Titel, Vorname, Name: Ibrahim Bölad 
Telefon: 040/88908-302 
Fax: 040/88908-368 
E-Mail: ibrahim.boelad@kinderkrankenhaus.net 

 
Verwaltungsleitung 

 
Position: Geschäftsführerin 
Titel, Vorname, Name: Christiane Dienhold 
Telefon: 040/88908-502 
Fax: 040/88908-205 
E-Mail: christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net 

http://kinderkrankenhaus.net/
mailto:info@kinderkrankenhaus.net
mailto:philippe.stock@kinderkrankenhaus.net
mailto:ibrahim.boelad@kinderkrankenhaus.net
mailto:christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net
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Standort dieses Berichts  
 

Krankenhausname: AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH, Neugeborenen Intensiv am Albertinen KH 
Hausanschrift: Süntelstraße 11a 

22457 Hamburg 
Institutionskennzeichen: 260200193 
Standortnummer: 773692000 
Standortnummer alt: 00 
URL: https://kinderkrankenhaus.net 

 
Ärztliche Leitung 

 
Position: Ärztl. Leitung Intensiv-Neonatologie 
Titel, Vorname, Name: Dr. Axel von der Wense 
Telefon: 040/88908-212 
Fax: 040/88908-366 
E-Mail: axel.wense@kinderkrankenhaus.net 

 
Pflegedienstleitung 

 
Position: Pflegedirektor 
Titel, Vorname, Name: Ibrahim Bölad 
Telefon: 040/88908-302 
Fax: 040/88908-368 
E-Mail: ibrahim.boelad@kinderkrankenhaus.net 

 
Verwaltungsleitung 

 
Position: Geschäftsführerin 
Titel, Vorname, Name: Christiane Dienhold 
Telefon: 040/88908-502 
Fax: 040/88908-205 
E-Mail: christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net 

 
A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

 
Name: AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH 

Art: freigemeinnützig 

 
A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

 
Universitätsklinikum: Nein 

Lehrkrankenhaus: Ja 

Name Universität: Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

https://kinderkrankenhaus.net/
mailto:axel.wense@kinderkrankenhaus.net
mailto:ibrahim.boelad@kinderkrankenhaus.net
mailto:christiane.dienhold@kinderkrankenhaus.net
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP04 Atemgymnastik/-therapie 
 

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern 
 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege 
 

MP21 Kinästhetik 
 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP43 Stillberatung 
 

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik 
 

MP63 Sozialdienst 
 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

 

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM07 Rooming-in 
  

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher 
durch ehrenamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

  

 

Patientenzimmer 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer 
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

 
A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

 
Position: Schwerbehindertenbeauftragte 
Titel, Vorname, Name: Yasmin Wippermann 
Telefon: 040/88908-739 
Fax: 040/88908-776 
E-Mail: sbv@kinderkrankenhaus.net 

 
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

 

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen 
 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) 
 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für 
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

 

 

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung 

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF25 Dolmetscherdienste z.B. Türkisch 
 

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit 
Sehbehinderungen oder Blindheit 

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift 

 

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder 
blinde Menschen 

 

mailto:sbv@kinderkrankenhaus.net
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten Dozententätigkeit im Bereich der 
Neonatologie 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Teilnahme an multizentrischen 
Studien im Bereich der 
Neonatologie 

 
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger 

 

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger 
 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 
 

A-9 Anzahl der Betten 

Betten: 8 

A-10 Gesamtfallzahlen 

 
Vollstationäre Fallzahl: 206 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

Ambulante Fallzahl: 0 

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

 
A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl (gesamt) 5,29 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

5,29 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 5,29 
 

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00 
 

 

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl (gesamt) 3,29 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

3,29 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 3,29 
 

 

Belegärztinnen und Belegärzte 

Anzahl 0 
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A-11.2 Pflegepersonal 

 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl (gesamt) 0,59 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,59 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,59 
 

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50 
 

 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl (gesamt) 11,33 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

11,33 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 11,33 
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung 
zugeordnet sind 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Pflegefachfrau 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
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Pflegefachfrau BSc 

Anzahl (gesamt) 1,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

1,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 1,00 
 

 

Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0 
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Operationstechnische Assistenz 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 
A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 Absatz 3, 
Nr.3 PsychThG) 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Ergotherapeuten 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

 
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

 
A-12.1 Qualitätsmanagement 

 
A-12.1.1 Verantwortliche Person 

 
Position: Qualitätsbeauftragter 
Titel, Vorname, Name: Ansgar Kuhn 
Telefon: 040/88908-772 
Fax: 040/88908-879 
E-Mail: ansgar.kuhn@kinderkrankenhaus.net 

 
A-12.1.2 Lenkungsgremium 

 

Beteiligte 
Abteilungen 
Funktionsbereiche: 

Qualitätskoordinator:innen aus Pflege und ärztl. Bereich 

Tagungsfrequenz: monatlich 

mailto:ansgar.kuhn@kinderkrankenhaus.net
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

 
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement 

 
Position: Oberarzt Neurochirurgie 
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Hagemann 
Telefon: 040/88908-916 
Fax: 040/88908-220 
E-Mail: christian.hagemann@kinderkrankenhaus.net 

 
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement 

 
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja 

Beteiligte 
Abteilungen 
Funktionsbereiche: 

Pflege, Ärztl. Dienst 

Tagungsfrequenz: monatlich 

mailto:christian.hagemann@kinderkrankenhaus.net
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 

QM-Handbuch- Teilbereich: 
Sicherheit und Umwelt; sowie 
Teilbereich: Medizinisches 
Risikomanagement vom 19.10.2023 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen 
 

RM03 Mitarbeiterbefragungen 
 

RM04 Klinisches Notfallmanagement Alarmierung und 
Notfallmanagement (Inkl. 5 
Anlagen) vom 19.10.2023 

RM05 Schmerzmanagement Stufenschema Schmerztherapie 
vom 19.10.2023 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen SOP 8 Anlagen; 
Freiheitsentziehende Maßnahmen/ 
Maßnahmen bei körperlicher 
Fixierung vom 19.10.2023 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten Meldung bei Gerätestörungen vom 
16.09.2021 

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/- 
konferenzen 

Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 
Qualitätszirkel 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen 
 

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement nach §39 
Abs.1a Satz9 SGBV vom 01.10.2020 

 
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

 
 

Internes Fehlermeldesystem Ja 
eingerichtet: 
Tagungsfrequenz: monatlich 

Maßnahmen: siehe Hauptbericht 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung / 
Tagungsfrequenz 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

26.07.2021 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem 
Fehlermeldesystem 

halbjährlich 
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

 

Nutzung von 
einrichtungsübergreifenden 
Fehlermeldesystemen: 

Nein 

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienekommission eingerichtet: Ja 

Tagungsfrequenz: halbjährlich 
 
 
 

Vorsitzender: 

 
Position: Hygienebeauftragter Arzt, OA Neonatologie, Intensiv 
Titel, Vorname, Name: Dr. Sascha Kowski 
Telefon: 040/88908-212 
Fax: 040/88908-365 
E-Mail: Sascha.kowski@kinderkrankenhaus.net 

 
 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 0 
 

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 0 wird durch Hauptsstandort 
betreut 

Hygienefachkräfte (HFK) 0 wird durch Hauptsstandort 
betreut 

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 
 

mailto:Sascha.kowski@kinderkrankenhaus.net
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

 

Hygienestandard ZVK 

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja 

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja 

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit 
adäquatem Hautantiseptikum 

ja 

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja 
 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen 

sterile Handschuhe ja 

steriler Kittel ja 

Kopfhaube ja 

Mund Nasen Schutz ja 

steriles Abdecktuch ja 
 

Venenverweilkatheter 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor 

Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja 
 

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie 

 

Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja 

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja 
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste 
(z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) 
strukturiert überprüft 

ja 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und 
der lokalen/regionalen Resistenzlage 

ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja 
 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

 

Standard Wundversorgung Verbandwechsel 

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja 

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-kommission oder 
die Hygienekommission autorisiert 

ja 

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- 
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja 

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja 
 

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion 

 

Haendedesinfektion (ml/Patiententag) 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein 
Händedesinfektionsm 
ittelverbrauch auf 
Allgemeinstationen 
erhoben. 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 163,00 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

 

MRE 

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion 
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der 
MRSA-Netzwerke 

ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor 
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, 
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an 
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht 
werden) 

ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- 
Empfehlungen 

ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von 
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten 

ja 

 
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen 

HM01 Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu 
Infektionsraten 

https://www.hkgev.
d 
e/krankenhaeuser/hy 
giene.html 

 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance 
von nosokomialen Infektionen 

HAND-KISS 
NEO-KISS 

 

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“ 
(ASH) 

Zertifikat Gold 
 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

jährlich 
 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

monatlich 
 

https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

ja 
 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept 
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

ja 
 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen 
Beschwerden 

ja 
 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen 
Beschwerden 

ja 
 

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder 
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert 

ja 
 

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja 
 

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja 
 

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt ja 
 

 
 

 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

 
Position: Beschwerdemanagementbeauftragte 
Titel, Vorname, Name: Hanna-Dorothee Koos 
Telefon: 040/88908-777 
Fax: 040/88908-205 
E-Mail: feedback@kinderkrankenhaus.net 

 
 
 

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement 

 
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 

 
 

Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

mailto:feedback@kinderkrankenhaus.net
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Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten 

 
Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 
Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen 

 
Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 
 
 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, 
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. 
Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen 
Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

 
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS 

 

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema 

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission. 

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS 
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine 

eigenständige Position. 

 
Position: Arzneimittelbeauftragter, OA-Pädiatrie 
Titel, Vorname, Name: Dr. Gunter Burmester 
Telefon: 040/88908-491 
Fax: 040/88908-366 
E-Mail: gunter.burmester@kinderkrankenhaus.ent 

 
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

 
Anzahl Apotheker: 0 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0 

Erläuterungen: Die Station der NIA wird durch die Apotheke des UKE betreut. Die Apotheker sowie 
pharmazeutisches Personal sind im UKE vertraglich angestellt und nicht gesondert im AKK. Die 
Anwesenheit erfolgt geplant und regelmäßig. 

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS 
 
 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen 
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im 
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und 
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. 
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum 
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits 
auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter 
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden: 

 
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

mailto:gunter.burmester@kinderkrankenhaus.ent
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Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), 
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), 
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

 
- Medikationsprozess im Krankenhaus 

 
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung – 
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung 
– Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, 
z. 
B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. Ä.) und 
Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, - abgabe 
und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 

 
- Entlassung 

 
Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und 

sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die 
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 

 

Medikationsprozess im Krankenhaus 

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung – 
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

SOP 4 Anlagen: Anordnung, Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten ; 
SOP: Grundsätze zum Umgang mit Medikamenten und Vermeidung von 
Medikamentenverwechslungen 

09.06.2021 

 

 

Entlassung 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung 

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der 
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs 

Aushändigung des Medikationsplans 

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten 
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A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 
 
 

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention 
bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und 
Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen 
oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der 
Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den 
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere 
geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. 
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 

 
 

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja 

Kommentar: 

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 
 
 

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, 
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch 
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der 
Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt 
geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt 
I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 
aufweisen. 

 
 

Versorgung Kinder Jugendliche 
 

Schlüssel 
-Nr. 

Beschreibung Kommentar Datum der 
letzten 
Überprüfung 

SK06 Spezielle Vorgaben zur 
Personalauswahl 

  

SK07 Sonstiges 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA10 Elektroenzephalographieger 
ätt (EEG) 
(X) 

Hirnstrommessung ja 
 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen 
(X) 

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

ja 
 

AA47 Inkubatoren Neonatologie 
(X) 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene (Brutkasten) 

ja 
 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4 
SGB V 

 
Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber 
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im 
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von 
drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 
an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System 
von Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge 
vor. 

 
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

 

 
Keine Teilnahme an einer Notfallstufe. 

 
Erläuterungen: ausschließlich eine neonatologische Abteilung/Station im Albertinen-Krankenhaus 

 
A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 

 
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort) 

 
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 

 
A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung 
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Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus 

eingerichtet wurde: nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den 

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 

B-1 Intensivmedizin/Schwerpunkt Neonatologie 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Intensivmedizin/Schwerpunkt 
Neonatologie" 

 
Fachabteilungsschlüssel: 3610 

Art: Intensivmedizin/Schwerp 
unkt Neonatologie 

Ärztliche Leitung  

Chefärztin oder Chefarzt: 

Position: Leitender Arzt Intensiv/Neonatologie 
Titel, Vorname, Name: Dr. Axel von der Wense 
Telefon: 040/88908-212 
Fax: 040/88908-366 
E-Mail: axel.wense@kinderkrankenhaus.net 
Anschrift: Süntelstraße 11a 

22457 Hamburg Schnelsen 
URL: https://www.albertinen.de/gesundheit-medizin/albertinen-

krankenhaus/kliniken- zentren-institute/geburtszentrum/unser-
angebot/neugeborenen-intensivstation/ 

 
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 

 
Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja 

 
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VK36 Neonatologie 
 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VX00 Kompetenzzentrum für die Behandlung von Frühgeborenen mit einem 
Geburtsgewicht unter 1500 Gramm. 

im Albertinen-Krankenhaus 

mailto:axel.wense@kinderkrankenhaus.net
https://www.albertinen.de/gesundheit-medizin/albertinen-krankenhaus/kliniken-zentren-institute/geburtszentrum/unser-angebot/neugeborenen-intensivstation/
https://www.albertinen.de/gesundheit-medizin/albertinen-krankenhaus/kliniken-zentren-institute/geburtszentrum/unser-angebot/neugeborenen-intensivstation/
https://www.albertinen.de/gesundheit-medizin/albertinen-krankenhaus/kliniken-zentren-institute/geburtszentrum/unser-angebot/neugeborenen-intensivstation/
https://www.albertinen.de/gesundheit-medizin/albertinen-krankenhaus/kliniken-zentren-institute/geburtszentrum/unser-angebot/neugeborenen-intensivstation/
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI20 Intensivmedizin 
 

 
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

 
Vollstationäre Fallzahl: 206 

Teilstationäre Fallzahl: 0 

 
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

 
Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

 
B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

 
Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.) 
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

 
Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu 
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B-1.11 Personelle Ausstattung 
B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 

 
Hauptabteilung: 

 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl (gesamt) 5,29 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

5,29 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 5,29 
 

Fälle je Vollkraft 38,94140 
 

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00 
 

 

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften 

Anzahl (gesamt) 3,29 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

3,29 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 3,29 
 

Fälle je Vollkraft 62,61398 
 

 
Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 
 

 
Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen 

 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 
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ZF15 Intensivmedizin 
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B-1.11.2 Pflegepersonal 

 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl (gesamt) 0,59 Die korrekte Kennzahl ''Fälle je VK/Person'' 
beträgt für die Abteilung Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin 15,94. 
Die hier dargestellte automatische Berechnung 
der Kennzahl nach Pflegequalifikation führt zu 
unplausiblen Ergebnissen. 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,59 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,59 
 

Fälle je Anzahl 349,15256 
 

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50 
 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl (gesamt) 11,33 Die korrekte Kennzahl ''Fälle je VK/Person'' 
beträgt für die Abteilung Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin 15,94. 
Die hier dargestellte automatische Berechnung 
der Kennzahl nach Pflegequalifikation führt zu 
unplausiblen Ergebnissen. 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

11,33 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 11,33 
 

Fälle je Anzahl 18,18182 
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Pflegefachfrau 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

Fälle je Anzahl 0,00000 
 

 

Pflegefachfrau BSc 

Anzahl (gesamt) 1,00 Die korrekte Kennzahl ''Fälle je VK/Person'' 
beträgt für die Abteilung Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin 15,94. 
Die hier dargestellte automatische Berechnung 
der Kennzahl nach Pflegequalifikation führt zu 
unplausiblen Ergebnissen. 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

1,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 1,00 
 

Fälle je Anzahl 206,00000 
 

 

Operationstechnische Assistenz 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

Fälle je Anzahl 0,00000 
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Medizinische Fachangestellte 

Anzahl (gesamt) 0,00 
 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältni
s 

0,00 
 

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 
 

Personal in der stationären Versorgung 0,00 
 

Fälle je Anzahl 0,00000 
 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse 

 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar 

PQ01 Bachelor 
 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 
 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs 
 

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege 
 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 
 

PQ20 Praxisanleitung 
 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation 

 

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar 

ZP01 Basale Stimulation 
 

ZP13 Qualitätsmanagement 
 

ZP28 Still- und Laktationsberatung z. B Still- und Laktationsberater 
(IBCLC) 

 
B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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C Qualitätssicherung 

 
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 

Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

 
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate 

 

Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl- 
bereich 
von 

Dokumen- 
tationsrate 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar 

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 
(09/2) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Revision/- 
Systemwechsel/-Explantation (09/3) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Implantation (09/4) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Aggregatwechsel (09/5) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Revision/Systemwechsel/Explantation 
(09/6) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen (15/1) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl- 
bereich 
von 

Dokumen- 
tationsrate 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar 

Geburtshilfe (16/1) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur (17/1) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Mammachirurgie (18/1) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Dekubitusprophylaxe (DEK) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Herzchirurgie (HCH) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Offen chirurgische 
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) 

0 HCH  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) 

0 HCH  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Koronarchirurgische 
Operationen (HCH_KC) 

0 HCH  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Offen-chirurgische 
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) 

0 HCH  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Kathetergestützte 
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) 

0 HCH  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl- 
bereich 
von 

Dokumen- 
tationsrate 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar 

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenimplantation 
(HEP_IMP) 

0 HEP  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel (HEP_WE) 

0 HEP  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Herztransplantationen und 
Herzunterstützungssysteme (HTXM) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

0 HTXM  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich Herztransplantation 
(HTXM_TX) 

0 HTXM  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenimplantation 
(KEP_IMP) 

0 KEP  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel (KEP_WE) 

0 KEP  0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Leberlebendspende (LLS) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Lebertransplantation (LTX) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 
(LUTX) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 
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Leisungsbereich DeQS Fallzahl Zähl- 
bereich 
von 

Dokumen- 
tationsrate 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar 

Neonatologie (NEO) 172  100 172  

Nierenlebendspende (NLS) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 
transplantation (PNTX) 

0   0 In diesem 
Leistungsbereich wurde 
keine 
dokumentationspflichti 
ge Leistung erbracht. 

 
C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitätssicherung 

 
 

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet 
bewertet wurden 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen 
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens 
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 
32+0 Wochen) 

Ergebnis ID 51070 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,21 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,25 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,65 

Grundgesamtheit 141 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich Sentinel Event 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind 
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis ID 51832 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit % 

Bundesergebnis 3,67 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,30 - 4,08 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind 
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51837 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit  

Bundesergebnis 0,93 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,03 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,90 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,66 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder 
wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis ID 51076 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,97 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,64 - 3,35 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  



AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH, Neugeborenen Intensiv am Albertinen KH 

50 

 

 

 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 50050 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit  

Bundesergebnis 0,95 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,07 
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Rechnerisches Ergebnis 0 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,74 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,57 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  



AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH, Neugeborenen Intensiv am Albertinen KH 

53 

 

 

 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer 
Ansammlung von überschüssiger Flüssigkeit im Gehirn 
(sogenannter Wasserkopf) 

Ergebnis ID 222200 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,08 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,31 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle Risiken der 
Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis ID 51838 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,77 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,05 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51843 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit  

Bundesergebnis 0,86 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,00 
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Rechnerisches Ergebnis 0 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,68 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,38 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigungen des Darms die eine Operation 
oder Therapie erfordert 

Ergebnis ID 222201 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,08 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,30 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle Risiken der 
Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis ID 51079 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit % 

Bundesergebnis 6,99 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,39 - 7,64 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 50053 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit  

Bundesergebnis 1,11 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,21 
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Rechnerisches Ergebnis 0 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,24 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,76 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis ID 51078 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit % 

Bundesergebnis 4,57 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,00 - 5,21 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 50052 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Einheit  

Bundesergebnis 1,08 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,23 
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Rechnerisches Ergebnis 0 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,51 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,39 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende 
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des Darms, der 
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51901 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und 
Mortali-tät im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). Für 
Frühgeborene zwischen 24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen 
(SSW) oder mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund 
der geringen Prävalenz oft keine verlässliche Ermittlung der 
Ergebnisqualität möglich, weil zufällige Schwankungen sehr 
ausgeprägt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008). 

Einheit  

Bundesergebnis 1,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,05 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,36 

Grundgesamtheit 23 
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Beobachtete Ereignisse 0 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Erwartete Ereignisse 2,42 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 1,79 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind 
(bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51136_51901 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Einheit  

Bundesergebnis 0,93 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 1,03 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,90 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,66 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 1 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51141_51901 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Einheit  

Bundesergebnis 1,01 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,17 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,81 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,42 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Ergebnis Mehrfach Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 2 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51146_51901 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Einheit  

Bundesergebnis 0,88 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,74 - 1,05 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,96 

Grundgesamtheit 23 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,30 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Ergebnis Mehrfach Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 3 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51156_51901 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Einheit  

Bundesergebnis 1,12 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,23 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,42 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,72 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Ergebnis Mehrfach Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 4 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 51161_51901 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Einheit  

Bundesergebnis 0,96 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,17 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,14 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,32 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Ergebnis Mehrfach Nein 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 51901 

Sortierung 5 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 50060 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit  

Bundesergebnis 1,04 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10 
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Rechnerisches Ergebnis 0,49 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,71 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse (Datenschutz) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 2,92 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis ID 50062 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit  

Bundesergebnis 1,02 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,09 
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Rechnerisches Ergebnis 0,48 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,58 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse (Datenschutz) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis ID 222000_50062 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,99 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,11 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,48 

Grundgesamtheit 82 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 50062 

Sortierung 1 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis ID 222001_50062 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,14 - 0,23 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,48 

Grundgesamtheit 82 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 50062 

Sortierung 2 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und 
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern 

Ergebnis ID 222002_50062 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermöglichen 
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität (mangels 
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten 
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen Ergebnis 
durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und 
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualität 
von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,45 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,33 - 1,59 

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse (Datenschutz) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse 50062 

Sortierung 3 

Ergebnis Bewertung  

— (vgl. Hinweis im Vorwort)  
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Wachstum des Kopfes 

Ergebnis ID 52262 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 9,79 

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,28 - 10,32 

Rechnerisches Ergebnis 15,38 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,15 - 33,53 

Grundgesamtheit 26 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 19,49 % (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Hörtest wurde durchgeführt 

Ergebnis ID 50063 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,08 - 98,26 

Rechnerisches Ergebnis 98,76 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,58 - 99,66 

Grundgesamtheit 161 

Beobachtete Ereignisse 159 

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich >= 95,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt 
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 
Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis ID 50069 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit  

Bundesergebnis 0,98 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,08 

Rechnerisches Ergebnis 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 5,77 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse (Datenschutz) 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Kürzel Leistungsbereich PM-NEO 

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus 
eine Körpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt wurde (bezogen 
auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens 
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens 
32+0 Wochen; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis ID 50074 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich 
der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und 
Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben 
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir- 
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. 
Ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als 
auffällig. Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels eines 
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung 
in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. 
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische 
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen 
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/ 

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt 
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 

Einheit  
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Bundesergebnis 1,03 
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07 

Rechnerisches Ergebnis 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 2,17 

Grundgesamtheit 146 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 5,23 

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

Ergebnis Bewertung  

Referenzbereich <= 2,13 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort) 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
 

 
Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung 

vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 
137f SGB V 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V 

 
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr 
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Versorgung von Früh- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g 

Erbrachte Menge: 8 

Begründung: MM04 

 
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

 

Versorgung von Früh- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g 

Der Standort ist im Prognosejahr zur 
Leistungserbringung berechtigt 

ja 

Prüfung Landesverbände ja 

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 8 

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des 
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten 
Leistungsmenge 

0 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB 
V 

 
Strukturqualitätsvereinbarungen 

 

Nr Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung Hinweis 

CQ06 Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
der Versorgung von Früh- und 
Reifgeborenen – Perinatalzentrum 
LEVEL 2 

— (vgl. Hinweis im Vorwort) Weiterführende standortbezogene 
Informationen 
unter:www.perinatalzentren.org 

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben 

 
Für die Perinatalzentren Level 1 und Level 2 sind jeweils für die Berichtsjahre 2020 und 2021 Angaben über die 

Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2 bzw. Nummer II.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur 

Teilnahme am klärenden Dialog gemäß§ 8 QFR-RL zu machen: 

• Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 

Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt 

• Der ‚klärende Dialog‘ ist ein Instrument der Qualitätssicherung zur Unterstützung der Perinatalzentren, die nach dem 1. 

Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung nicht vollumfänglich erfüllt 

haben. 

• Es wurde am klärenden Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen. 

• Der klärende Dialog gemäß § 8 der QFR-Richtline wurde nicht abgeschlossen. 

http://www.perinatalzentren.org/
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 
Nr 1 SGB V 

 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen) 

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach 
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur 
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1 
Nummer 1 SGB V" unterliegen. 

5 

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen 
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der 
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 

1 

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2] 

1 
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

 
C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG 

 

Station PNZ Albertinen-Krankenhaus Neo 

Schicht Tagschicht 

Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Pädiatrie 

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00 

Ausnahmetatbestände  

Erläuterungen  

 

Station PNZ Albertinen-Krankenhaus Neo 

Schicht Nachtschicht 

Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Pädiatrie 

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00 

Ausnahmetatbestände  

Erläuterungen  

 
C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG 

 

Station PNZ Albertinen-Krankenhaus Neo 

Schicht Tagschicht 

Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Pädiatrie 

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 76,44 

Erläuterungen  

 

Station PNZ Albertinen-Krankenhaus Neo 

Schicht Nachtschicht 

Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Pädiatrie 

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 88,49 

Erläuterungen  
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) 
 
 

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V 
darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für 
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der 
stationären Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische 
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung 
erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben 
sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL 
kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie 
Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für 
das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %. 

 
Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige 
Therapien 

 
Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort 
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst 
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn 
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet 
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen. 
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- Diagnosen zu B-1.6 

 

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

P07.12 64 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm 

P07.3 31 Sonstige vor dem Termin Geborene 

P22.1 29 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen 

P39.9 18 Infektion, die für die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht näher bezeichnet 

P70.4 10 Sonstige Hypoglykämie beim Neugeborenen 

P07.11 9 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm 

P59.9 7 Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet 

P07.10 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm 

P21.1 (Datenschutz) Leichte oder mäßige Asphyxie unter der Geburt 

P21.0 (Datenschutz) Schwere Asphyxie unter der Geburt 

Z76.2 (Datenschutz) Gesundheitsüberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Säuglings 
und Kindes 

P07.01 (Datenschutz) Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm 

P04.1 (Datenschutz) Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige Medikation bei der 
Mutter 

P07.02 (Datenschutz) Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm 

P80.8 (Datenschutz) Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen 

P90 (Datenschutz) Krämpfe beim Neugeborenen 

P70.1 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter 

P20.1 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, erstmals während Wehen und Entbindung festgestellt 

P22.8 (Datenschutz) Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 

P24.0 (Datenschutz) Mekoniumaspiration durch das Neugeborene 

P29.1 (Datenschutz) Herzrhythmusstörung beim Neugeborenen 

P22.0 (Datenschutz) Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen 

P36.1 (Datenschutz) Sepsis beim Neugeborenen durch sonstige und nicht näher bezeichnete 
Streptokokken 

P35.1 (Datenschutz) Angeborene Zytomegalie 

P39.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch 
sind 

P94.0 (Datenschutz) Transitorische Myasthenia gravis beim Neugeborenen 
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen 
Substanzen 

P36.9 (Datenschutz) Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht näher bezeichnet 

I49.1 (Datenschutz) Vorhofextrasystolie 

Q60.0 (Datenschutz) Nierenagenesie, einseitig 

P03.8 (Datenschutz) Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige näher bezeichnete 
Komplikationen bei Wehen und Entbindung 

P28.2 (Datenschutz) Zyanoseanfälle beim Neugeborenen 

Q21.3 (Datenschutz) Fallot-Tetralogie 
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- Prozeduren zu B-1.7 

 
Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren 

 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-930 205 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-208.8 139 Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE] 

8-010.3 115 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem 
bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich 

9-262.1 95 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko- 
Neugeborenes) 

8-706 80 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8-711.00 80 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und 
Säuglingen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven 
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag) 

8-015.0 77 Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Über eine 
Sonde 

8-720 62 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 

8-560.2 58 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie) 

1-208.1 40 Registrierung evozierter Potenziale: Früh-akustisch [FAEP/BERA] 

9-262.0 31 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 

8-711.40 26 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und 
Säuglingen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow- 
Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag) 

9-401.22 24 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten 
bis 2 Stunden 

8-811.0 15 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5 
Einheiten) 

6-003.9 14 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen 

8-831.0 13 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 

8-711.10 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und 
Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag) 

8-920 8 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h 

6-004.01 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis 
unter 45 mg 

8-700.1 5 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus 

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation 
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-903 5 (Analgo-)Sedierung 

8-779 5 Andere Reanimationsmaßnahmen 

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung 

8-714.00 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: 
Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48 
Stunden 

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter 

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage 

8-121 (Datenschutz) Darmspülung 

8-812.80 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 
TE bis unter 6 TE 

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1 
Thrombozytenkonzentrat 

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-714.1 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: 
Oszillationsbeatmung 

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 

8-607.x (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Sonstige 

9-510.0 (Datenschutz) Einsatz von Gebärdensprachdolmetschern: Mindestens 2 bis 4 Stunden 

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie 

1-242 (Datenschutz) Audiometrie 

8-010.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem 
bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich 

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System) 
 Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort) 
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Disclaimer 
 

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen diese Daten zum 
Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines 
strukturierten Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Qb-R) zur Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit 
und Aktualität der Inhalte kann keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die 
Geschäftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu 
überwachen oder nach Umständen zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur 
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon 
unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten 
Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle 
diese Informationen umgehend entfernen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin 
www.g-ba.de 

 

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die 
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net). 

http://www.g-ba.de/
http://www.gesundheitsforen.net/
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