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Auswertung gemaf G-BA 20110531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

Vorwort

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

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

Fiir das Verfahrensjahr 2010 werden die Daten von 103 Einrichtungen aus NRW ausgewertet. Diese Daten lber die
Behandlung von Friih- und Neugeborenen stammen aus der Dokumentation der Kinderkliniken in NRW sowie aufgrund
gednderter Einschlusskriterien einzelner Entbindungskliniken und sonstiger Einrichtungen.

Qualitatssicherung Neonatologie NRW

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 langstmdgliche 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 Gber Kinder, die ein
Aufenthaltsende nach dem 31. Januar des Folgejahres aufweisen, kdnnen aufgrund der G-BA Festlegungen zur
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (hier mit dem 31. Januar des Folgejahres) aus der Qualitatssicherung nur wie
dargestellt umgesetzt werden.

Darstellung gemaR G-BA
Die Einzelheiten zur Veréffentlichung bestimmter Daten/MalRnahmen der Qualitdtssicherung in der Versorgung von Frih-
und Neugeborenen wurden vom G-BA mit Blick auf die Daten des fritheren QS-Verfahrens Neonatologie festgelegt.

Ab 2010 ist das QS-Verfahren wie dargestellt beginnend bei den abgefragten Qualitdtsdaten verandert. Unbeschadet der
G-BA-Forderung einer einheitlichen Ergebnisdarstellung fiir einen 5-Jahres-Zeitraum kénnen daher einzelne Ergebnisse aus
2010 nicht immer mit den Ergebnissen der Jahre 2005 bis 2009 direkt verglichen werden.

Die Kenntlichmachung dieser auf der obigen Verfahrensdanderung beruhenden Unterschiede zu den G-BA Regelungen wie
auch der sonstigen sachgerechten Abweichungen und erlduternden Erganzungen erfolgt durch ein vorangestelltes "[NRW:]".

Grundsatzlich 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 Krankenhdauser sind als solche gekennzeichnet und zusammen mit den zugehdrigen
Tabellen bzw. im Kontext wiedergegeben.

Fragen zur Auswertung beantwortet Ihnen gerne Ihr Krankenhaus.

Die vorliegende Auswertung wurde von der QS NRW zur Entsprechung der G-BA-Forderungen mit den uns fiir 2006 bis 2010
Gibermittelten QS-Daten mit gréRtmaoglicher Sorgfalt erstellt.

Wir Gbernehmen jedoch keine Gewahr fiir die Richtigkeit, Vollstdndigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Daten. Die
Ergebnisnutzung erfolgt auf eigene Gefahr des Nutzers.

Die auf dieser und den nachfolgenden Auswertungsseiten veréffentlichten Inhalte unterliegen dem deutschen Urheber- und
Leistungsschutzrecht.

© QS NRW 2011 2011-05-31 - Seite 2



Auswertung gemaf G-BA 20110531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO205
Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen
Tabelle 1a: Vorjahr (2010)
Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Anzahl Kinder [NRW: alle Gewichtsklassen] 189 100,0 23.600 100,0
[NRW: Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich nur auf Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g]
Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Geburtsgewicht in Gramm 5 2.040
bis 499 1 20,0 105 51
500 bis 749 - - 362 17,8
750 bis 999 1 20,0 381 18,7
1.000 bis 1.249 1 20,0 490 24,0
1.250 bis 1.499 2 40,0 701 34,4
Glltige Werte 5 100,0 2.039 100,0
Fehlende Werte - 1
Anzahl Kinder 5 100,0 2.040 100,0
davon Geschlecht mannlich 3 60,0 1.071 52,5
davon Mehrlingskinder 1 20,0 603 29,6
davon auRerhalb geboren 1 20,0 42 2,1
Anzahl % Anzahl %
Gestationsalter, Anzahl giiltiger Angaben 5 100,0 2.040 100,0
Gestationsalter Anzahl Wochen Anzahl Wochen
Minimum 22,0 20,0
Median 31,0 29,0
Maximum 33,0 42,0
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
mit Prognose entscheidenden Fehlbildungen 5 100,0 2.040 100,0
Ja* - - 74 3,6

*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 iber die Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g"
wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepal3t (Tabelle 1a, "Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 1b
"5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erh6hen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die

entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenh&user (griin unterlegt) gegeniibergestellt.]

Tabelle 1a enthalt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im Kreif3saal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie
alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von aufl3en zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500g. Bis zu 28 Tage nach
dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhausern (verlegendes und

aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.

[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2006 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten

Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlduterung: Das Sterberisiko ist umso héher, 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, mannlichem Geschlecht, Geburt auBerhalb des Krankenhauses und bei Mehrlingskindern. Die %-Angaben
beziehen sich grundsatzlich auf die Gesamtzahl der Friih- und Neugeborenen < 1.500 g Geburtsgewich. [NRW: bzw. auf den zugehérigen

Anteil giiltiger Angaben zum jeweiligen Merkmal].

© QS NRW 2011
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Auswertung gemaf G-BA 20110531-1
Basis: QS Neonatologie NRW NO205
Ubersicht und Risikoprofil iiber die Friih- und Neugeborenen
Tabelle 1b: 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)
Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Anzahl Kinder [NRW: alle Gewichtsklassen] 1.063 100,0 120.281 100,0
[NRW: Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich nur auf Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g]
Krankenhaus Gesamt, NRW
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
Geburtsgewicht in Gramm 44 9.785
bis 499 1 2,3 449 4,6
500 bis 749 2 4,5 1.483 15,2
750 bis 999 6 13,6 2.084 21,3
1.000 bis 1.249 1M 25,0 2.167 22,1
1.250 bis 1.499 24 54,5 3.601 36,8
Glltige Werte 44 100,0 9.784 100,0
Fehlende Werte - 1
Anzahl Kinder 44 100,0 9.785 100,0
davon Geschlecht mannlich 18 40,9 4910 50,2
davon Mehrlingskinder 15 34,1 2.930 29,9
davon auRerhalb geboren 1 2,3 993 10,1
Anzahl % Anzahl %
Gestationsalter, Anzahl giiltiger Angaben 44 100,0 9.785 100,0
Gestationsalter Anzahl Wochen Anzahl Wochen
Minimum 22,0 20,0
Median 30,0 29,0
Maximum 42,0 42,0
Anzahl Kinder % Anzahl Kinder %
mit Prognose entscheidenden Fehlbildungen 44 100,0 9.785 100,0
Ja* 1 2,3 257 2,6

*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 iber die Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g"
wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepal3t (Tabelle 1a, "Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 1b
"5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erh6hen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die
entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenhduser (blau unterlegt) gegeniibergestellt.]

Tabelle 1b enthdlt die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieBlich der im KreiRsaal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie
alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von aufl3en zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500g. Bis zu 28 Tage nach

dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhausern (verlegendes und

aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.

[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2006 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten
Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitraumen.]

Erlduterung: Das Sterberisiko ist umso héher, 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, mannlichem Geschlecht, Geburt auBerhalb des Krankenhauses und bei Mehrlingskindern. Die %-Angaben
beziehen sich grundsatzlich auf die Gesamtzahl der Friih- und Neugeborenen < 1.500 g Geburtsgewicht. [NRW: bzw. auf den zugehdrigen

Anteil giiltiger Angaben zum jeweiligen Merkmal].

Dargestellt werden die Ergebnisse des Vorjahres sowie die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.

© QS NRW 2011
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205
Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frilhgeborener (< 1.500 g)

Tabelle 2a: KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 1(1) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(1) 0 %
500 bis 749 g 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) =
750 bis 999 g 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(1) 0%
1.000 bis 1.249g 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0) 1(0) 100 %
1.250 bis 1.499 g 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0) 1(0) 2 (0) 100 %
Summe 1(1) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0 (0) 1(0) 2 (0) 5(2) 60 %
lebt 0% - - - = 0% = & = 100 % 100 %

Tabelle 2b: GESAMT NRW, Vorjahr (2010)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 34 (30) 30 (16) 15 (7) 10 (5) 11 (4) 3(3) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 2(0) 105 (65) 38%
500 bis 749 g 25(22) 64 (35) 108 (26) 57 (15) 43 (4) 29 (2) 21 (4) 8 (0) 3(1) 2 (0) 2 (0) 362 (109) 70 %
750 bis 999 g 0 (0) 0(0) 18 (3) 54 (7) 95 (15) 70 (3) 57 (2) 44 (3) 33 (0) 7(1) 3(1) 381 (35) 91 %
1.000 bis 1.249 g 1(1) 0(0) 1(0) 3(0) 28 (1) 70 (6) 106 (2) 94 (3) 84 (3) 50 (2) 53 (1) 490 (19) 96 %
1.250 bis 1.499 g 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 4(1) 42 (1) 120 (4) 143 (5) 138 (1) 254 (6) 701 (18) 97 %
Summe 60 (53) 94 (51) 142 (36) 124 (27) 177 (24) 176 (15) 226 (9) 266 (10) 263 (9) 197 (4) 314 (8) 2.039 (246) 88 %
lebt 12% 46 % 75 % 78 % 86 % 91 % 96 % 96 % 97 % 98 % 97 %

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 2 "Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Friilhgeborener (< 1.500 g), Vorjahr" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen angepaRt (Tabelle 23,

"KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 2b "GESAMT NRW, Vorjahr (2010)"). Um die Aussagekraft zu erhéhen, wurden den Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die entsprechenden Ergebnisse samtlicher
NRW-Krankenhauser (griin unterlegt) gegeniibergestellt.]

Tabelle 2a und 2b enthalten die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieRlich der im Kreil3saal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von auf3en

zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g. Die Anzahl der Verstorbenen wird in Klammern aufgefihrt. [NRW: Die Tabellen 2a und 2b enthalten diejenige Anzahl von Kindern, die mit giltigen
Angaben zum jeweiligen Merkmal dokumentiert wurden.] Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhausern (verlegendes und
aufnehmendes) in obiger Tabelle aufgefiihrt. Angegeben werden Ergebnisse bis zur (ersten) Entlassung oder Verlegung.

[NRW: Die einbezogenen Daten aus den Verfahrensjahren 2006 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 geanderten Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitrdumen.]

Erlduterung: Entsprechend der AWMF Leitlinie 024 - 019 (letzte Aktualisierung: 12/2007) der Fachgesellschaften ist die Versorgung von Frilhgeborenen < 24 SSW von ethischen und medizinischen Aspekten

abhingig. Daher sind die Uberlebensraten dieser Friihgeborenen bei der Interpretation der Versorgungsqualitit nur eingeschrankt bewertbar. [Anmerkung: Der G-BA gibt diese Angabe aus der Leitlinie als <25 SSW

wieder.]

© QS NRW 2011
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frilhgeborener (< 1.500 g)

Tabelle 3a: KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 1(1) 0%
500 bis 749 g 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(0) 1(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(0)  100%
750 bis 999 g 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 1(1) 2 (0) 1(0) 1(0) 0(0) 0 (0) 6 (1) 83 %
1.000 bis 1.249 g 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 6 (2) 0(0) 2 (0) 1(0) 2 (0) 11(2) 82 %
1.250 bis 1.499 g 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 2(0) 2(0) 5(0) 5(0) 10 (0) 24(0) 100%
Summe 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0) 2(1) 11(2) 3(0) 8(0) 6 (0) 12 (0) 44 (4) 91%
lebt 0% - - - 100 % 50 % 82 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabelle 3b: GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)

SSW / Geburtsgewicht <23 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >=32 Summe lebt
bis 499 g 110 (92) 110 (60) 106 (50) 56 (22) 37 (11) 17 (6) 7(2) 1(1) 1(0) 0 (0) 4(0) 449 (244) 46 %
500 bis 749 g 66 (56)  273(132) 403 (123) 267 (56) 211 (23) 117 (14) 83 (9) 37 (4) 15 (2) 7(3) 4(1) 1.483 (423) 1%
750 bis 999 g 3(0) 8 (6) 97 (26) 309 (49) 453 (47) 400 (26) 329 (12) 234 (6) 150 (2) 68 (7) 33 (4) 2.084 (185) 91%
1.000 bis 1.249 g 1(1) 0(0) 1(0) 12 (3) 98 (9) 318 (23) 460 (26) 403 (9) 393 (5) 229 (10) 252 (11) 2.167 (97) 96 %
1.250 bis 1.499 g 0 (0) 1(1) 0(0) 0(0) 3(1) 49 (8) 236 (15) 576 (25) 742 (11) 693 (13)  1.301(28) 3.601 (102) 97 %
Summe 180 (149)  392(199) 607 (199) 644 (130) 802 (91) 901(77) 1.115(64) 1.251(45)  1.301 (20) 997 (33)  1.594 (44)  9.784(1.051) 89 %
lebt 17% 49 % 67 % 80 % 89 % 91 % 94 % 96 % 98 % 97 % 97 %

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 3 "Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frithgeborener (< 1.500 g), 5-Kalenderjahres-Ergebnisse" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf ZWEI Tabellen
angepalit (Tabelle 2a, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)" bzw. Tabelle 2b "GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erhéhen, wurden den
Zentrumsergebnissen (gelb unterlegt) die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenhduser (blau unterlegt) gegeniibergestellt.]

Tabelle 3a und 3b enthalten die Anzahl aller Lebendgeborenen einschlieRlich der im Kreil3saal verstorbenen oder fehlgebildet geborenen Kinder sowie alle wahrend der Neonatalperiode verlegten oder von auf3en
zugewiesenen Kinder mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g. Die Anzahl der Verstorbenen wird in Klammern aufgefihrt. [NRW: Die Tabellen 3a und 3b enthalten diejenige Anzahl von Kindern, die mit giltigen
Angaben zum jeweiligen Merkmal dokumentiert wurden.] Bis zu 28 Tage nach dem errechneten Geburtstermin verlegte und ggf. auch verstorbene Kinder werden von beiden Krankenhausern (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 2006 bis 2009 und 2010 entstammen aufgrund der ab 2010 gednderten Einschlusskriterien auch unterschiedlichen Einbezugszeitrdumen.].

Erlduterung: Entsprechend der AWMF Leitlinie 024 - 019 (letzte Aktualisierung: 12/2007) der Fachgesellschaften ist die Versorgung von Frilhgeborenen < 24 SSW von ethischen und medizinischen Aspekten

abhingig. Daher sind die Uberlebensraten dieser Friihgeborenen bei der Interpretation der Versorgungsqualitit nur eingeschrankt bewertbar. [Anmerkung: Der G-BA gibt diese Angabe aus der Leitlinie als <25 SSW
wieder.]
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

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

Tabelle 4a: KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)

Geburtsgewicht/Morbiditat 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 0 (100 %) 0 (100 %) 0 (100 %) 1 (100 %) 2 (100 %) 3 (100 %)
nicht sonographiert 0 0 0 0 0 0
keine IVH 0 0 0 1 (100 %) 2 (100 %) 3 (100 %)
IVH Grad | 0 0 0 0 0 0
IVH Grad Il 0 0 0 0 0 0
IVH Grad Il 0 0 0 0 0 0
Periventrikuldre Hdmorrhagie (PVH) 0 0 0 0 0 0
Fundus nicht untersucht 0 0 0 0 1 (50 %) 1 (33 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 0 0 0 0 0 0
NEC mit Operation oder Verlegung 0 0 0 0 0 0
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 0 0 0 1 (100 %) 2 (100 %) 3 (100 %)

*ohne IVH > I, ohne zusatzlichen 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 missverstandlich, wenn nicht ergdnzend tber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zurilickverlegt 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 "zusatzlichem 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 0 0 0 1 (100 %) 2 (100 %) 3 (100 %)
in geburtshilfliche Abt. zurlickverlegt 0 0 0 0 0 0
in andere Klinik verlegt 0 0 0 0 0 0

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepal3t (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2010)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erhéhen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenh&user
gegenibergestellt.]

Tabelle 4a bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auBerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieRlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres). [NRW:
gemaR Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung 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 wahrend des (ersten) stationdren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

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

Tabelle 4b: GESAMT NRW, Vorjahr (2010)

Geburtsgewicht/Morbiditat 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 40 (100 %) 253 (100 %) 346 (100 %) 471 (100 %) 683 (100 %) 1.793 (100 %)
nicht sonographiert 0 4 (2 %) 6 (2 %) 5 (1%) 12 (2 %) 27 (2 %)
keine IVH 31 (78 %) 188 (74 %) 277 (80 %) 422 (90 %) 624 (91 %) 1.542 (86 %)
IVH Grad | 3 (8 %) 13 (5%) 24 (7 %) 12 (3 %) 17 (2 %) 69 (4 %)
IVH Grad II 2 (5%) 20 (8 %) 13 (4 %) 17 (4 %) 12 (2 %) 64 (4 %)
IVH Grad IIl 0 12 (5%) 16 (5 %) 5 (1 %) 9 (1%) 42 (2 %)
Periventrikuldre Hdmorrhagie (PVH) 4 (10 %) 16 (6 %) 10 3 %) 10 (2 %) 9 (1%) 49 (3 %)
Fundus nicht untersucht 6 (15 %) 41 (16 %) 40 (12 %) 82 (17 %) 240 (35 %) 409 (23 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 1 3%) 25 (10 %) 3(1%) 0 1 (0 %) 30 (2 %)
NEC mit Operation oder Verlegung 1 3%) 13 (5%) 7 (2 %) 10 (2 %) 7 (1%) 38 (2 %)
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 18 (45 %) 127 (50 %) 236 (68 %) 371 (79 %) 582 (85 %) 1.334 (74 %)

*ohne IVH > I, ohne zusatzlichen 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 missverstandlich, wenn nicht ergdnzend tber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zurilickverlegt 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 "zusatzlichem 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 mengen-
mdssigen Verteilung relativ zu Zeile 1 (= Anzahl der Kinder) - ohne Filterung nach den o. a. G-BA-Vorgaben.]

nach Hause entlassen 23 (58 %) 179 (71 %) 278 (80 %) 403 (86 %) 621 (91 %) 1.504 (84 %)
in geburtshilfliche Abt. zurlickverlegt 0 1 (0 %) 2 (1%) 1 (0 %) 2 (0%) 6 (0%)
in andere Klinik verlegt 17 (43 %) 73 (29 %) 66 (19 %) 67 (14 %) 60 (9 %) 283 (16 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepal3t (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2010)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erhéhen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenh&user
gegenibergestellt.]

Tabelle 4b bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auRerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres). [NRW:
gemaR Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung 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 wahrend des (ersten) stationdren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

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

Tabelle 4c: KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)

Geburtsgewicht/Morbiditat 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 0 (100 %) 2 (100 %) 5 (100 %) 9 (100 %) 24 (100 %) 40 (100 %)
nicht sonographiert 0 0 0 0 0 0
keine IVH 0 2 (100 %) 5 (100 %) 9 (100 %) 24 (100 %) 40 (100 %)
IVH Grad | 0 0 0 0 0 0
IVH Grad Il 0 0 0 0 0 0
IVH Grad Il 0 0 0 0 0 0
Periventrikuldre Hdmorrhagie (PVH) 0 0 0 0 0 0
Fundus nicht untersucht 0 0 0 1 (11 %) 7 (29 %) 8 (20 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 0 0 0 0 0 0
NEC mit Operation oder Verlegung 0 0 0 0 0 0
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 0 2 (100 %) 4 (80 %) 9 (100 %) 21 (88 %) 36 (90 %)

*ohne IVH > I, ohne zusatzlichen 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 missverstandlich, wenn nicht ergdnzend tber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zurilickverlegt 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 "zusatzlichem 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 0 2 (100 %) 4 (80 %) 9 (100 %) 21 (88 %) 36 (90 %)
in geburtshilfliche Abt. zurlickverlegt 0 0 0 0 0 0
in andere Klinik verlegt 0 0 1 (20 %) 0 3 (13%) 4 (10 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepal3t (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2010)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)" bzw. Tabelle 4d
"GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erhhen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse samtlicher NRW-Krankenh&user
gegenibergestellt.]

Tabelle 4c bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auRBerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres). [NRW:
gemal 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 wahrend des (ersten) stationdren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.

Dargestellt werden die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
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Auswertung gemaR G-BA 201105311
Basis: QS Neonatologie NRW NO205

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

Tabelle 4d: GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)

Geburtsgewicht/Morbiditat 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 205 (100 %) 1.060 (100 %) 1.899 (100 %) 2.070 (100 %) 3.499 (100 %) 8.733 (100 %)
nicht sonographiert 4 (2 %) 12 (1 %) 24 (1 %) 14 (1 %) 33 (1%) 87 (1%)
keine IVH 144 (70 %) 748 (71 %) 1.482 (78 %) 1.822 (88 %) 3.219 (92 %) 7.415 (85 %)
IVH Grad | 16 (8 %) 90 (8 %) 140 (7 %) 113 (5%) 138 (4 %) 497 (6 %)
IVH Grad Il 20 (10 %) 96 (9 %) 109 (6 %) 63 (3 %) 64 (2 %) 352 (4%)
IVH Grad 11l 10 (5 %) 59 (6 %) 74 (4 %) 28 (1 %) 37 (1%) 208 (2 %)
Periventrikuldre Hdmorrhagie (PVH) 15 (7 %) 63 (6 %) 88 (5 %) 39 (2%) 29 (1 %) 234 3 %)
Fundus nicht untersucht 34 (17 %) 127 (12 %) 202 (11 %) 320 (15 %) 1.141 (33 %) 1.824 (21 %)
Retinopathie (ROP) mit Operation 25 (12 %) 97 (9 %) 31 2%) 7 (0%) 2 (0%) 162 (2 %)
NEC mit Operation oder Verlegung 5 (2 %) 45 (4 %) 42 (2 %) 22 (1%) 13 (0 %) 127 (1 %)
Entlassung nach Hause* [NRW: Krankenhaus- bzw. NRW-Angaben: **] 97 (47 %) 649 (61 %) 1.412 (74 %) 1.760 (85 %) 3.159 (90 %) 7.077 (81 %)

*ohne IVH > I, ohne zusatzlichen 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 missverstandlich, wenn nicht ergdnzend tber Kinder informiert wird, die aus der Behandlung des Zentrums in die
geburtshilfliche Abteilung zurilickverlegt 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 "zusatzlichem 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 140 (68 %) 805 (76 %) 1.577 (83 %) 1.843 (89 %) 3.240 (93 %) 7.605 (87 %)
in geburtshilfliche Abt. zurlickverlegt 0 3 (0%) 8 (0 %) 5 (0 %) 8 (0 %) 24 (0 %)
in andere Klinik verlegt 65 (32 %) 252 (24 %) 314 (17 %) 222 (11 %) 251 (7 %) 1.104 (13 %)

[NRW: Die G-BA Vorgabe EINER Tabelle 4 "Kurzzeit-Morbiditat: Gehirnblutungen (IVH), Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) und nekrotisierende Enterokolitis (NEC)" wurde wegen verbesserter Lesbarkeit auf VIER
Tabellen angepal3t (Tabelle 4a, "KRANKENHAUS, Vorjahr (2010)" bzw. Tabelle 4b "GESAMT NRW, Vorjahr (2010)") und (Tabelle 4c, "KRANKENHAUS, 5-Kalenderjahres-

Ergebnisse (2006 bis 2010)" bzw. Tabelle 4d "GESAMT NRW, 5-Kalenderjahres-Ergebnisse (2006 bis 2010)"). Um die Aussagekraft zu erhéhen, wurden den Zentrumsergebnissen die entsprechenden Ergebnisse
samtlicher NRW-Krankenhduser gegeniibergestellt.]

Tabelle 4c bezieht sich auf alle im Berichtszeitraum Geborenen (auch die auRerhalb des Zentrums Geborenen), im Zentrum behandelten und schlieBlich bis zum Berichtstermin (31. Mai des Folgejahres) [NRW: gemaf
Vorgabe des G-BA zur einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung 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 wahrend des (ersten) stationdren Aufenthaltes diagnostiziert wurden.

Dargestellt werden die kumulativen Ergebnisse der letzten 5 Kalenderjahre.
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