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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Vorwort

Die vorliegende Auswertung wurde fiir die umseitig genannte Einrichtung durch die Geschéftsstelle Qualitatssicherung
Nordrhein-Westfalen (GS QS NRW) erstellt.

Sie beruht fiir diese Einrichtung auf den Daten der Qualitatssicherung Neonatologie NRW, die von 1987 bis 2009
ununterbrochen mit den nordrhein-westfilischen Krankenhdusern bei den Arztekammern Nordrhein bzw. Westfalen-Lippe
durchgefiihrt wurde. Ab 2010 werden QS-Daten iiber das bundeseinheitliche QS-Verfahren "Neonatologie" gemaB Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) erhoben.

Einbezogene Einrichtungen

Fiir das letzte einbezogene Verfahrensjahr 2011 werden die Daten von 68 Einrichtungen aus NRW ausgewertet, die im
dargestellten 5-Jahres-Zeitraum (2007 bis 2011) Neonatologie-Datensitze zur QS NRW iibersandt haben. Ergédnzt werden die
Daten dieser Einrichtungen fiir die NRW-Ergebnisse 2010 um 205 Datensitze iiber die Behandlung von Friih- und
Neugeborenen, die den Einschlusskriterien entsprechend aus 41 Entbindungskliniken und sonstigen Einrichtungen stammen.
Hier werden ebenso die Daten von 140 Kindern ausgewertet, die -mit Erstbehandlungsdatum in 2010- einen nach dem 31.
Januar 2011 liegenden Behandlungsabschluss hatten (Erlduterung, sieche Abschnitt "Zuordnungskriterien").

Diese 345 in die NRW-Auswertung 2011 zusitzlich einbezogenen Datensétze von Kinderbehandlungen beeinflussen die
NRW-Ergebnisse 2011 (iiber gesamt 23.657 Dokumentationen medizinischer Behandlungen) nicht wesentlich.

Zuordnungskriterien

Die Erhebung und Auswertung der Daten erfolgt in NRW nach Kalenderjahren. Die Zuordnung einer Behandlung zu einem
Kalender- bzw. Verfahrensjahr erfolgt {iber das Geburtsdatum des Kindes. In die Statistik eines Verfahrensjahres einbezogen
werden alle dokumentierten Behandlungen von Kindern, die im Verfahrensjahr geboren sind und deren Klinikaufenthalt bis
zum definierten Datum im Folgejahr endet.

Ab 2010 ist dieses lingstmogliche Aufenthalts- bzw. Behandlungsdatum bundeseinheitlich mit dem 31. Januar des Folgejahres
festgelegt. Die Daten von 2010 aufgenommenen Kindern mit einem Aufenthaltsende nach dem 31. Januar 2011 werden in die
QS-Auswertung fiir 2011 einbezogen. Forderungen des G-BA zur Ergebnisdarstellung auch tiber Kinder, die ein
Aufenthaltsende nach dem 31. Januar des Folgejahres aufweisen, konnen aufgrund der G-BA Festlegungen zur
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (hier mit dem 31. Januar des Folgejahres) aus der Qualitatssicherung nur wie
dargestellt umgesetzt werden.

Darstellung gemiaB G-BA

Die Einzelheiten zur Veroffentlichung bestimmter Daten/MaBnahmen der Qualitétssicherung in der Versorgung von Friih-
und Neugeborenen wurden vom G-BA mit Blick auf die Daten des friitheren QS-Verfahrens Neonatologie festgelegt.

Ab 2010 ist das QS-Verfahren wie dargestellt beginnend bei den abgefragten Qualitdtsdaten verdndert. Unbeschadet der
G-BA-Forderung einer einheitlichen Ergebnisdarstellung fiir einen 5-Jahres-Zeitraum konnen in dieser Auswertung einzelne
Ergebnisse aus 2007 bis 2011 nicht immer direkt mit den Ergebnissen des QS-Verfahrens Neonatologie verglichen werden.
Die Kenntlichmachung dieser auf der obigen Verfahrensianderung beruhenden Unterschiede zu den G-BA Regelungen wie
auch der sonstigen sachgerechten Abweichungen und erlduternden Ergidnzungen erfolgt durch ein vorangestelltes "[NRW:]".

Grundsitzlich werden Zentrumsergebnisse immer gelb unterlegt dargestellt. Der Auswertungskontext wird durch die farbliche
Kennzeichnung der jeweiligen Uberschriften betont. Der Vergleich zum Vorjahr wird griin unterlegt dargestellt; beim
Vergleich zu 5-Jahresergebnissen wird die Farbe Blau zur Kennzeichnung verwendet.

Erlduterungen und Kommentare der Krankenhauser sind als solche gekennzeichnet und zusammen mit den zugehorigen
Tabellen bzw. im Kontext wiedergegeben.

Fragen zur Auswertung beantwortet Thnen gerne Thr Krankenhaus.

Die vorliegende Auswertung wurde von der QS NRW zur Entsprechung der G-BA-Forderungen mit den uns fiir 2007 bis 2011
iibermittelten QS-Daten mit groBtmoglicher Sorgfalt erstellt.

Wir iibernehmen jedoch keine Gewéhr fiir die Richtigkeit, Vollstdndigkeit und Aktualitét der bereitgestellten Daten. Die
Ergebnisnutzung erfolgt auf eigene Gefahr des Nutzers.

Die auf dieser und den nachfolgenden Auswertungsseiten veroffentlichten Inhalte unterliegen dem deutschen Urheber- und
Leistungsschutzrecht.
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen

Tabelle 1a: Vorjahr (2011)

Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Anzahl Kinder [NRW: alle Gewichtsklassen] 286 100,0 23.657 100,0

[NRW: Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich nur auf Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g]

Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Geburtsgewicht in Gramm 46 100,0 2.118 100,0
bis 499 8 17,4 144 6,8
500 bis 749 8 17,4 317 15,0
750 bis 999 10 21,7 431 20,3
1.000 bis 1.249 9 19,6 544 25,7
1.250 bis 1.499 11 23,9 682 32,2
Anzahl Kinder 46 100,0 2.118 100,0
davon Geschlecht méannlich 23 50,0 1.105 52,2
davon Mehrlingskinder 16 34,8 641 30,3
davon auBerhalb geboren 1 2,2 28 1,3
Anzahl % Anzahl %
Gestationsalter, Anzahl giiltiger Angaben 46 100,0 2.118 100,0
Gestationsalter Anzahl Wochen Anzahl Wochen
Minimum 23 19
Median 27,0 29,0
Maximum 35 40
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
mit Prognose entscheidenden Fehlbildungen 46 100,0 2.118 100,0
Ja* 1 2,2 78 3,7

*d. h. Neugeborene mit Prognose entscheidenden angeborenen Fehlbildungen der Schweregrade 3 (schwer) bzw. 4 (letal).

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 1 "Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht kleiner
1.500 g" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepaBt (Tabelle 1a, "Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 1b
"5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die
entsprechenden Ergebnisse simtlicher NRW-Krankenh&user (griin unterlegt) gegeniibergestellt.]

Tabelle 1a enthélt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im KreiBsaal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie
alle wihrend der Neonatalperiode verlegten oder von aufen zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g. Bis zu 28 Tage
nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhéusern (verlegendes und
aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.

[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2007 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten
Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlduterung: Das Sterberisiko ist umso hoher, je geringer das Geburtsgewicht und das Gestationsalter (berechnet nach der Naegele-Regel,
eventuell korrigiert nach geburtshilflichem Ultraschall). Ebenfalls besteht ein hoheres Sterberisiko bei Prognose entscheidenden angeborenen
Fehlbildungen, méannlichem Geschlecht, Geburt auBerhalb des Krankenhauses und bei Mehrlingskindern. Die %-Angaben beziehen sich
grundsitzlich auf die Gesamtzahl der Friih- und Neugeborenen kleiner 1.500 g Geburtsgewicht.

[NRW: bzw. auf den zugehdorigen Anteil giiltiger Angaben zum jeweiligen Merkmal].
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen

Tabelle 1b: 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)

Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Anzahl Kinder [NRW: alle Gewichtsklassen] 1.322 100,0 120.748 100,0

[NRW: Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich nur auf Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g]

Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Geburtsgewicht in Gramm 209 10.091
bis 499 15 7,2 527 5,2
500 bis 749 25 12,0 1.553 15,4
750 bis 999 41 19,6 2.115 21,0
1.000 bis 1.249 56 26,8 2.307 229
1.250 bis 1.499 72 34,4 3.588 35,6
Giiltige Werte 209 100,0 10.090 100,0
Fehlende Werte 1
Anzahl Kinder 209 100,0 10.091 100,0
davon Geschlecht méannlich 91 43,5 5.112 50,7
davon Mehrlingskinder 57 27,3 3.057 30,3
davon auBerhalb geboren 10 4,8 761 7,5
Anzahl % Anzahl %
Gestationsalter, Anzahl giiltiger Angaben 209 100,0 10.091 100,0
Gestationsalter Anzahl Wochen Anzahl Wochen
Minimum 22 19
Median 29,0 29,0
Maximum 37 42
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
mit Prognose entscheidenden Fehlbildungen 209 100,0 10.091 100,0
Ja* 9 4,3 204 2,9

*d. h. Neugeborene mit Prognose entscheidenden angeborenen Fehlbildungen der Schweregrade 3 (schwer) bzw. 4 (letal).

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 1 "Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht kleiner
1.500 g" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepaBt (Tabelle 1a, "Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 1b
"5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erh6hen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die
entsprechenden Ergebnisse simtlicher NRW-Krankenhauser (blau unterlegt) gegentiibergestellt.]

Tabelle 1b enthalt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im KreiBsaal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie
alle wihrend der Neonatalperiode verlegten oder von auflen zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g. Bis zu 28 Tage
nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhéusern (verlegendes und
aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.

[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2007 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten
Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlduterung: Das Sterberisiko ist umso hoher, je geringer das Geburtsgewicht und das Gestationsalter (berechnet nach der Naegele-Regel,
eventuell korrigiert nach geburtshilflichem Ultraschall). Ebenfalls besteht ein hoheres Sterberisiko bei Prognose entscheidenden angeborenen
Fehlbildungen, méannlichem Geschlecht, Geburt auBerhalb des Krankenhauses und bei Mehrlingskindern. Die %-Angaben beziehen sich
grundsétzlich auf die Gesamtzahl der Friih- und Neugeborenen kleiner 1.500 g Geburtsgewicht.

[NRW: bzw. auf den zugehorigen Anteil giiltiger Angaben zum jeweiligen Merkmal].

Dargestellt werden die Ergebnisse des Vorjahres sowie die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112
Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Friihgeborener (kleiner 1.500 g)

Tabelle 2a: KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g = 4 (4) 1 (0) 1 (1) = 2 (0) = = = = = 8 (5) 38%
500 bis 749 g = 2 (0) 4 (2) - = 2 (1) = = = = = 8 (3) 63%
750 bis 999 g = = 1 (1) 4 (0) 2 (0) 2 (0) = = 1 (0) = = 10 (1) 90%
1.000 bis 1.249 g - - - - 3 (0) 2 (1) 1 (0) 1 (0) - - 2 (0) 9 (1) 89%
1.250 bis 1.499 g - - - - - - 1 (0) - 2 (0) 2 (0) 6 (0) 11 (0) 100%
Summe - 6 (4) 6 (3) 5 (1) 5 (0) 8 (2) 2 (0) 1 (0) 3 (0) 2 (0) 8 (o) 46 (10) 78 %
lebt - 33 % 50 % 80 % 100 % 75 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabelle 2b: GESAMT NRW, Vorjahr (2011)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 39 (33) 28 (17) 24 (12) 24 (5) 11 (2) 9 (1) 3 (1) = = = 6 (0) 144 (710 51%
500 bis 749 g 18 (13) 67 (23) 77 (20) 62 (11) 37 (7) 27 (2) 12 (1) 5 (0) 7 (0) 1 (1) 4 (1) 317 (79) 75%
750 bis 999 g = 3 (1) 17 (4) 63 (7) 88 (9) 86 (10) 72 (6) 46 (2) 30 (0) 11 (o) 15 (4) 431 (43) 90%
1.000 bis 1.249 g = = 1 (1) 1 (0) 17 (2) 70 (4) 130 (6) 90 (2) 99 (4) 63 (0) 73 (0) 544 (19) 97%
1.250 bis 1.499 g = = = = = 11 (1) 60 (2) 77 (4) 138 (4) 131 (3) 265 (9) 682 (23) 97%
Summe 57 (46) 98 (41) 119 (37) 150 (23) 153 (20) 203 (18) 277 (16) 218 (8) 274 (8) 206 (4) 363 (14) 2.118 (235) 89 %
lebt 19 % 58 % 69 % 85 % 87 % 91% 94 % 96 % 97 % 98 % 96 %

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 2 "Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frithgeborener (kleiner 1.500 g), Vorjahr" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepaBt (Tabelle 2a,

"KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 2b "GESAMT NRW, Vorjahr (2011)"). Um die Aussagekraft zu erh6hen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die entsprechenden Ergebnisse sdamtlicher
NRW-Krankenh&user (griin unterlegt) gegeniibergestellt.]
Tabelle 2a und 2b enthalten die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im Kreifisaal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wiahrend der Neonatalperiode verlegten oder von aulen
zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g. Die Anzahl der Verstorbenen wird in Klammern aufgefiihrt. [NRW: Die Tabellen 2a und 2b enthalten diejenige Anzahl von Kindern, die mit giiltigen
Angaben zum jeweiligen Merkmal dokumentiert wurden.] Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhéusern (verlegendes und
aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.
[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2007 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlduterung: Entsprechend der AWMEF Leitlinie 024 - 019 (letzte Aktualisierung: 12/2007) der Fachgesellschaften ist die Versorgung von Friithgeborenen kleiner 24 SSW von ethischen und medizinischen Aspekten
abhingig. Daher sind die Uberlebensraten dieser Friihgeborenen bei der Interpretation der Versorgungsqualitiit nur eingeschrinkt bewertbar.
[Anmerkung: Der G-BA gibt diese Angabe aus der Leitlinie als kleiner 25 SSW wieder.]

(c) QS NRW 2012
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112
Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Friihgeborener (kleiner 1.500 g)

Tabelle 3a: KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g = 5 (4) 4 (1) 3 (2 1 (1) 2 (0) = = = = = 15 (8) 47%
500 bis 749 g 2 (2) 5 (1) 9 (3) 2 (0) 2 (1) 3@ 2 (0) = = = = 25 (8) 68%
750 bis 999 g = 1 (1) 2 (1) 8 (0) 8 (0) 9 (0) 5 (0) 4 (0) 3@ 1 (o) = 41 (3) 93%
1.000 bis 1.249 g = = = = 4 (1) 6 (1) 13 (0) 11 (o) 8 (1) 5 (0) 9 (1) 56 (4) 93%
1.250 bis 1.499 g = = = = = 2 (0) 5 (0) 9 (0) 6 (0) 19 (3) 31 (1) 72 (4) 94%
Summe 2 (2) 11 (6) 15 (5) 13 (2) 15 (3) 22 (2) 25 (0) 24 (o) 17 (2) 25 (3) 40 (2) 209 (27) 87%
lebt 0% 45 % 67 % 85 % 80 % 91 % 100 % 100 % 88 % 88 % 95 %

Tabelle 3b: GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)

SSW / Geburtsgewicht < 23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 129 (107) 127 (68) 112 (54) 74 (24) 44 (12) 22 (6) 8 (3) 1 (1) 1 (0) = 9 (0) 527 (275) 48 %
500 bis 749 g 76 (61) 285 (129) 405 (112) 288 (56) 222 (26) 124 (13) 85 (9) 33 (3) 20 (2) 8 (4) 7 (2) 1.553 (417) 73 %
750 bis 999 g 3 (0) 10 (7) 90 (22) 315 (45) 455 (46) 419 (29) 341 (13) 230 (8) 152 (1) 61 (5) 39 (8) 2.115 (184) 91%
1.000 bis 1.249 g 1 (1) = 2 (1) 12 (3) 97 (8) 319 (18) 506 (26) 423 (9) 418 (8) 256 (9) 273 (8) 2.307 (91) 96 %
1.250 bis 1.499 g = 1 (1) = = 2 (0) 48 (9) 252 (15) 536 (21) 748 (14) 705 (14) 1296 (33)  3.588 (107) 97%
Summe 209 (169) 423 (205) 609 (189) 689 (128) 820 (92) 932 (75) 1.192 (66) 1.223 (42) 1.339 (25) 1.030 (32) 1.624 (51) 10.090 (1.074) 89 %
lebt 19 % 52 % 69 % 81% 89 % 92 % 94 % 97 % 98 % 97 % 97 %

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 3 "Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frithgeborener (kleiner 1.500 g), 5-Kalenderjahres-Ergebnisse” wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen
angepalt (Tabelle 2a, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)" bzw. Tabelle 2b "GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den

Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenhauser (blau unterlegt) gegeniibergestellt.]
Tabelle 3a und 3b enthalten die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im KreiBsaal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wihrend der Neonatalperiode verlegten oder von auBBen
zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g. Die Anzahl der Verstorbenen wird in Klammern aufgefiihrt.
[NRW: Die Tabellen 3a und 3b enthalten diejenige Anzahl von Kindern, die mit giiltigen Angaben zum jeweiligen Merkmal dokumentiert wurden.]
Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhiusern (verlegendes und aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden
Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung. Dargestellt werden die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2007 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 geidnderten Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlauterung: Entsprechend der AWMF Leitlinie 024 - 019 (letzte Aktualisierung: 12/2007) der Fachgesellschaften ist die Versorgung von Friihgeborenen kleiner 24 SSW von ethischen und medizinischen Aspekten
abhingig. Daher sind die Uberlebensraten dieser Frithgeborenen bei der Interpretation der Versorgungsqualitét nur eingeschrénkt bewertbar.
[Anmerkung: Der G-BA gibt diese Angabe aus der Leitlinie als kleiner 25 SSW wieder.]

(c) QS NRW 2012
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Kurzzeit-Morbiditit: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
bei Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g (in Absolutzahlen und in Prozent)

Tabelle 4a: KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)

Geburtsgewicht/Morbiditaet bis 499 g 500 bis 749 g 750 bis 999 g 1.000 bis 1.249 g 1.250 bis 1.499 g Summe
Anzahl der Kinder 3 (100 %) 5 (100 %) 9 (100 %) 8 (100 %) 11 (100 %) 36 (100 %)
nicht sonographiert - 1 (20 %) - - - 1 (3%)
keine IVH 3 (100 %) 3 (60 %) 7 (78 %) 5 (63 %) 10 (91 %) 28 (78 %)
IVH Grad I - - 1 (11 %) 1 (13 %) - 2 (6%)
IVH Grad II - 1 (20 %) - - - 1 (3%)
IVH Grad III - - 1 (11 %) - - 1 (3%)
Periventrikuldre Himorrhagie (PVH) - - - 2 (25 %) 1 (9%) 3 (8%)
Fundus nicht untersucht 3 (100 %) 2 (40 %) 1 (11 %) 2 (25 %) 9 (82%) 17 (47 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation - - - - 1 (9%) 1 (3%)

NEC mit Operation oder Verlegung = = = - - -
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] - 3 (60 %) 7 (78 %) 6 (75 %) 9 (82%) 25 (69 %)

*ohne IVH > II, ohne zusitzlichen Sauerstoffbedarf, ohne Operation einer NEC, ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP

[NRW **: Die obige G-BA-Vorgabe zur Darstellung von "Entlassung nach Hause" wird modifiziert, da missverstidndlich, wenn nicht ergénzend {iber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zuriickverlegt oder auch zur Weiterbehandlung in eine andere Klinik verlegt werden (siehe unten).

Entsprechend der G-BA-Vorgabe werden unter "Entlassung nach Hause" Kinder dargestellt, die die obigen Behandlungen nicht erfahren haben. Unter "zusitzlichem Sauerstoffbedarf" werden abweichend von der G-BA
Vorgabe nur diejenigen Kinder nicht dargestellt, die am Tag ihrer Entlassung weiter zu beatmen sind bzw. beatmet werden.]

[NRW: Die nachfolgende Auswertung beriicksichtigt die Empfehlung der Arbeitsgruppe QS Neonatologie NRW zu einer Darstellung der verschiedenen Entlassgriinde fiir Kinder mit ihrer mengenmassigen Verteilung
relativ zu Zeile 1 (= Anzahl der Kinder) - ohne Filterung nach den o. a. G-BA-Vorgaben.]

nach Hause entlassen - 3 (60 %) 8 (89 %) 8 (100 %) 11 (100 %) 30 (83 %)
in geburtshilfliche Abt. zuriickverlegt - - - - - -
in andere Klinik verlegt 3 (100 %) 2 (40 %) 1 (11 %) - - 6 (17 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditit: Gehirnblutungen (IVH), Friihgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepaBt (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2011)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse sdmtlicher NRW-Krankenh&user gegeniibergestellt.]
Tabelle 4a bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auBlerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres).

[NRW: gemiB Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung bis 31. Januar des Folgejahres]

nach Behandlung lebend entlassenen oder verlegten Kinder (Zeile 1 = Anzahl der Kinder). Kinder, die nicht bis zum Berichtstermin entlassen oder verlegt wurden, werden nur in der kumulativen Ergebnisdarstellung
aufgefiihrt. Die %-Zahl in Klammern bezieht sich auf die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Gewichtsklasse. Dargestellt sind alle Blutungen, die wiahrend des (ersten) stationidren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Kurzzeit-Morbiditit: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
bei Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 g (in Absolutzahlen und in Prozent)

Tabelle 4b: GESAMT NRW, Vorjahr (2011)

Geburtsgewicht/Morbiditit bis 499 g 500 bis 749 g 750 bis 999 g 1.000 bis 1.249 g 1.250 bis 1.499 g Summe
Anzahl der Kinder 73 (100 %) 238 (100 %) 388 (100 %) 525 (100 %) 659 (100 %) 1.883 (100 %)
nicht sonographiert 6 (8 %) 10 (4 %) 12 (3 %) 13 (2 %) 10 (2 %) 51 (3 %)
keine IVH 52 (71 %) 171 (72 %) 310 (80 %) 435 (83 %) 616 (93 %) 1.584 (84 %)
IVH Grad I 10 (14 %) 18 (8 %) 26 (7%) 32 (6 %) 20 (3 %) 106 (6 %)
IVH Grad II 3 (4 %) 19 (8 %) 14 (4 %) 19 (4 %) 8 (1%) 63 (3 %)
IVH Grad III - 8 (3%) 15 (4 %) 13 (2 %) 3 (<1%) 39 (2%)
Periventrikuldre Himorrhagie (PVH) 2 (3%) 12 (5 %) 11 (3 %) 13 (2 %) 2 (<1%) 40 (2 %)
Fundus nicht untersucht 21 (29 %) 36 (15 %) 47 (12 %) 80 (15 %) 223 (34 %) 407 (22 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 7 (10 %) 18 (8 %) 7 (2 %) 3 (1%) 1 (<1%) 36 (2 %)
NEC mit Operation oder Verlegung 2 (3%) 14 (6 %) 9 (2%) 9 (2%) 3 (<1%) 37 (2%)
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 32 (44 %) 111 (47 %) 270 (70 %) 421 (80 %) 564 (86 %) 1.398 (74 %)

*ohne IVH > II, ohne zusitzlichen Sauerstoffbedarf, ohne Operation einer NEC, ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP

[NRW **: Die obige G-BA-Vorgabe zur Darstellung von "Entlassung nach Hause" wird modifiziert, da missverstidndlich, wenn nicht ergénzend {iber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zuriickverlegt oder auch zur Weiterbehandlung in eine andere Klinik verlegt werden (siehe unten). Entsprechend der G-BA-Vorgabe werden unter "Entlassung nach Hause" Kinder dargestellt,
die die obigen Behandlungen nicht erfahren haben. Unter "zusitzlichem Sauerstoffbedarf" werden abweichend von der G-BA Vorgabe nur diejenigen Kinder nicht dargestellt, die am Tag ihrer Entlassung weiter zu
beatmen sind bzw. beatmet werden.]

[NRW: Die nachfolgende Auswertung beriicksichtigt die Empfehlung der Arbeitsgruppe QS Neonatologie NRW zu einer Darstellung der verschiedenen Entlassgriinde fiir Kinder mit ihrer mengenméssigen Verteilung
relativ zu Zeile 1 (= Anzahl der Kinder) - ohne Filterung nach den o. a. G-BA-Vorgaben.]

nach Hause entlassen 43 (59 %) 157 (66 %) 318 (82 %) 473 (90 %) 608 (92 %) 1.599 (85 %)
in geburtshilfliche Abt. zuriickverlegt - 1(<1%) 1(<1%) - - 2 (<1%)
in andere Klinik verlegt 30 (41 %) 80 (34 %) 69 (18 %) 52 (10 %) 51 (8 %) 282 (15 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepaBt (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2011)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse sdmtlicher NRW-Krankenh&user gegeniibergestellt.]
Tabelle 4b bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auBerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres).

[NRW: gemif} Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung bis 31. Januar des Folgejahres]

nach Behandlung lebend entlassenen oder verlegten Kinder (Zeile 1 = Anzahl der Kinder). Kinder, die nicht bis zum Berichtstermin entlassen oder verlegt wurden, werden nur in der kumulativen Ergebnisdarstellung
aufgefiihrt. Die %-Zahl in Klammern bezieht sich auf die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Gewichtsklasse. Dargestellt sind alle Blutungen, die wiahrend des (ersten) stationiaren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.
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Auswertung nach G-BA 20120531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO112

Kurzzeit-Morbiditit: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)
bei Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht

Tabelle 4c: KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)

Geburtsgewicht/Morbiditit bis 499 g 500 bis 749 g 750 bis 999 g 1.000 bis 1.249 g 1.250 bis 1.499 g Summe
Anzahl der Kinder 7 (100 %) 17 (100 %) 38 (100 %) 52 (100 %) 68 (100 %) 182 (100 %)
nicht sonographiert - 1 (6 %) - 1 (2%) 1 (1%) 3 (2%)
keine IVH 7 (100 %) 13 (76 %) 27 (71 %) 45 (87 %) 63 (93 %) 155 (85 %)
IVH Grad I - 2 (12 %) 4 (11 %) 3 (6%) 1 (1%) 10 (5 %)
IVH Grad II - 1 (6%) 1 (3%) 1 (2%) 1 (1%) 4 (2%)
IVH Grad III = = 6 (16 %) = = 6 (3 %)
Periventrikuldre Himorrhagie (PVH) - - - 3 (6%) 2 (3%) 5 (3 %)
Fundus nicht untersucht 4 (57 %) 4 (24 %) 5 (13 %) 12 (23 %) 43 (63 %) 68 (37 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation - - - - 1 (1%) 1 (1%)

NEC mit Operation oder Verlegung = = = - - -
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 2 (29 %) 13 (76 %) 29 (76 %) 44 (85 %) 62 (91 %) 150 (82 %)

*ohne IVH > II, ohne zusétzlichen Sauerstoffbedarf, ohne Operation einer NEC, ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP

[NRW **: Die obige G-BA-Vorgabe zur Darstellung von "Entlassung nach Hause" wird modifiziert, da missverstidndlich, wenn nicht ergénzend {iber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zuriickverlegt oder auch zur Weiterbehandlung in eine andere Klinik verlegt werden (siehe unten).

Entsprechend der G-BA-Vorgabe werden unter "Entlassung nach Hause" Kinder dargestellt, die die obigen Behandlungen nicht erfahren haben. Unter "zusitzlichem Sauerstoffbedarf" werden abweichend von der G-BA
Vorgabe nur diejenigen Kinder nicht dargestellt, die am Tag ihrer Entlassung weiter zu beatmen sind bzw. beatmet werden.]

[NRW: Die nachfolgende Auswertung beriicksichtigt die Empfehlung der Arbeitsgruppe QS Neonatologie NRW zu einer Darstellung der verschiedenen Entlassgriinde fiir Kinder mit ihrer mengenmaéssigen Verteilung
relativ zu Zeile 1 (= Anzahl der Kinder) - ohne Filterung nach den o. a. G-BA-Vorgaben.]

nach Hause entlassen 3 (43 %) 13 (76 %) 33 (87 %) 47 (90 %) 65 (96 %) 161 (88 %)
in geburtshilfliche Abt. zuriickverlegt - = = = - -
in andere Klinik verlegt 4 (57 %) 4 (24 %) 5 (13 %) 5 (10 %) 3 (4 %) 21 (12 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepaBt (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2011)") und (Tabelle 4¢, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenhauser gegeniibergestellt.]
Tabelle 4c bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auBerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres). [NRW: geméaf
Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung bis 31. Januar des Folgejahres] nach Behandlung lebend entlassenen oder verlegten Kinder (Zeile 1 = Anzahl der Kinder). Kinder, die nicht bis zum
Berichtstermin entlassen oder verlegt wurden, werden nur in der kumulativen Ergebnisdarstellung aufgefiihrt. Die %-Zahl in Klammern bezieht sich auf die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Gewichtsklasse. Dargestellt
sind alle Blutungen, die wiahrend des (ersten) stationaren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.

Dargestellt werden die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
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Auswertung nach G-BA
Basis: QS Neonatologie NRW

20120531-1
NO112

Kurzzeit-Morbiditit: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)

bei Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht

Tabelle 4d: GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)

Geburtsgewicht/Morbiditit bis 499 g
Anzahl der Kinder 252 (100 %)
nicht sonographiert 8 (3 %)
keine IVH 177 (70 %)
IVH Grad I 25 (10 %)
IVH Grad II 20 (8 %)
IVH Grad III 9 (4 %)
Periventrikuldare Himorrhagie (PVH) 15 (6 %)
Fundus nicht untersucht 50 (20 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 29 (12 %)
NEC mit Operation oder Verlegung 7 (3 %)

Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 117 (46 %)

500 bis 749 g
1.136 (100 %)

21 (2 %)

813 (72 %)
87 (8 %)
107 (9 %)
51 (4 %)
64 (6 %)

143 (13 %)
95 (8 %)
57 (5%)

663 (58 %)

*ohne IVH > II, ohne zusitzlichen Sauerstoffbedarf, ohne Operation einer NEC, ohne Laser- oder Kryotherapie einer ROP
[NRW **: Die obige G-BA-Vorgabe zur Darstellung von "Entlassung nach Hause" wird modifiziert, da missverstidndlich, wenn nicht ergénzend {iber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zuriickverlegt oder auch zur Weiterbehandlung in eine andere Klinik verlegt werden (siehe unten).
Entsprechend der G-BA-Vorgabe werden unter "Entlassung nach Hause" Kinder dargestellt, die die obigen Behandlungen nicht erfahren haben. Unter "zusitzlichem Sauerstoffbedarf" werden abweichend von der G-BA
Vorgabe nur diejenigen Kinder nicht dargestellt, die am Tag ihrer Entlassung weiter zu beatmen sind bzw. beatmet werden.]

[NRW: Die nachfolgende Auswertung beriicksichtigt die Empfehlung der Arbeitsgruppe QS Neonatologie NRW zu einer Darstellung der verschiedenen Entlassgriinde fiir Kinder mit ihrer mengenmaéssigen Verteilung

relativ zu Zeile 1 (= Anzahl der Kinder) - ohne Filterung nach den o. a. G-BA-Vorgaben.]

nach Hause entlassen 162 (64 %)
in geburtshilfliche Abt. zuriickverlegt -
in andere Klinik verlegt 90 (36 %)

841 (74 %)
3 (<1%)
202 (26 %)

750 bis 999 g
1.931 (100 %)

32 (2%)

1.519 (79 %)
143 (7 %)
93 (5 %)

75 (4 %)

83 (4 %)

209 (11 %)
31 (2%)

40 (2 %)
1.411 (73 %)

1.599 (83 %)
9 (<1%)
323 (17 %)

1.000 bis 1.249 g

2.216 (100 %)
24 (1%)

1.940 (88 %)
113 (5 %)

69 (3 %)

33 (1%)

43 (2%)
338 (15 %)
8 (<1%)

29 (1 %)

1.850 (83 %)

1.971 (89 %)
4 (<1%)
241 (11 %)

1.250 bis 1.499 g
3.481 (100 %)

37 (1%)

3.217 (92 %)
121 (3 %)

57 (2%)

37 (1%)

27 (1%)

1157 (33 %)
3 (<1%)

16 (<1%)
3.096 (89 %)

3.216 (92 %)
7 (<1%)
258 (7 %)

Summe
9.016 (100 %)

122 (1 %)

7.666 (85 %)
489 (5 %)
346 (4 %)
205 (2 %)
232 (3 %)

1.897 (21 %)
166 (2 %)
149 (2 %)

7.137 (79 %)

7.789 (86 %)
23 (<1%)
1.204 (13 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frithgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepaBt (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2011)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2011)") und (Tabelle 4¢, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2007 bis 2011)"). Um die Aussagekraft zu erhohen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse sdmtlicher NRW-Krankenh&user gegeniibergestellt.]
Tabelle 4c bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auBerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres) [NRW: gemaB
Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung bis 31. Januar des Folgejahres] nach Behandlung lebend entlassenen oder verlegten Kinder (Zeile 1 = Anzahl der Kinder). Kinder, die nicht bis zum
Berichtstermin entlassen oder verlegt wurden, werden nur in der kumulativen Ergebnisdarstellung aufgefiihrt. Die %-Zahl in Klammern bezieht sich auf die Anzahl der Kinder in der jeweiligen Gewichtsklasse. Dargestellt

sind alle Blutungen, die wiahrend des (ersten) stationaren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.
Dargestellt werden die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
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