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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

Vorwort

Die vorliegende Auswertung wurde fir das umseitig genannte Krankenhaus -wie in den Vorjahren- durch die Geschéftsstelle
Qualitatssicherung Nordrhein-Westfalen (QS NRW) nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) erstellt.
Sie beruht auf den durch das Krankenhaus Ubermittelten Daten der Qualitétssicherung in der Neonatologie fur den
Dokumentations- und Auswertungszeitraum des Verfahrensjahres 2016.

Zuordnungskriterium gemat G-BA

Seit 2012 ist alleiniges Zuordnungskriterium zum Verfahrensjahr das Aufenthaltsende der Kinder zwischen dem 1. Januar und
dem 31. Dezember.

Die Auswertung 2016 umfasst somit alle dokumentierten Daten der Neugeborenen mit Aufnahme in 2016 und
Aufenthaltsende zwischen 2016-01-01 (00:00 Uhr) und 2016-12-31 (24:00 Uhr).

Daten von Kindern mit Aufnahme in 2015 und Aufenthaltsende in 2016 sind ebenfalls in der Auswertung 2016 enthalten.
Diese Falle sind als "Uberlieger" bezeichnet.

Ergebnisse von in 2016 aufgenommenen Kindern mit Aufenthaltsende nach 2016-12-31 werden gemaR den
Einschlusskriterien in der nachsten Jahresauswertung ausgewertet und entsprechend bezeichnet.

Erlauterung

Die Auswertung unterscheidet zwischen Qualitatsindikatoren (Abschnitt 1), einer Basisstatistik (2), besonderen Einzelféllen fir
klinikinterne Analysen (3) und einer Detailstatistik (4). Immer werden die Ergebnisse des ausgewerteten Krankenhauses
"KHS" gelb unterlegt dargestellt, wahrend die Ergebnisse tber sdmtliche Teilnehmerkliniken "NRW" griin unterlegt sind
("Ergebnis NRW 2016" bzw. "NRW 2016"). Zum Vergleich werden die Ergebnisse des Vorjahres in gleicher Weise fur das
ausgewertete Krankenhaus "KHS 2015" (soweit vorhanden) bzw. fir "NRW 2015" blau unterlegt dargestellt.

Konzept und Layout

Das Konzept dieser Auswertung wurde von der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssicherung in der stationéaren
Versorgung (BAQ) in Abstimmung mit dem Zentrum fiir Qualitat der Arztekammer Niedersachsen (ZQ) und dem Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG), Berlin entwickelt und -wie das urspriingliche Layout der
BAQ- von der QS NRW an die Bedurfnisse in Nordrhein-Westfalen angepal3t.

Hinweis
Die QS NRW hat die vorliegende Auswertung aus den Ubermittelten Daten mit gréRtmoglicher Sorgfalt erstellt, Gbernimmt

jedoch keine Gewahr fiir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der zugrundeliegenden Daten. Die Nutzung erfolgt auf
eigene Gefahr des Nutzers.

Ansprechpartner

Frau Andrea Isack

Telefon: 0211 - 4302 2703, E-Mail: andrea.isack@qs-nrw.org

Frau Dr. med. Susanne Macher-Heidrich

Telefon: 0211 - 4302 2700, E-Mail: susanne.macher-heidrich@qs-nrw.org
Geschéftsstelle Qualitatssicherung NRW

c/o Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstralle 9, 40474 Dusseldorf
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

1. Qualitatsindikatoren

1.1 Gesamtdarstellung der Qualitatsindikatoren

1.1.1 Tabelle 1, Qualitatsindikatoren 0l1a bis 04b

Diese Auswertung erfolgt unter Verwendung von bundeseinheitlichen Rechenregeln des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG), Berlin (c) 2016 durch die Geschaftsstelle QS Nordrhein-Westfalen. Legende: "r. A." = “rechnerische Auffalligkeit",
"i. R." = "innerhalb des Referenzbereiches"

Ref.-  Ergebnis Status  Ergebnis

Bereich KHS KHS NRW
Nr. Beschreibung 2016 2016 2016 2016
Ola QI-ID 50048 - Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Verhéltnis d. beob. zur erwart. Rate (ohne zuverlegte) <=2,28 0,00 i. R. 1,10
01b QI-ID 51832 - Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Rate an Todesfallen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte) 0,00 % 4,53 %
Olc QI-ID 51837 - Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Verhdlt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Frihgeborenen (ohne zuverlegte) 0,00 1,02
02a QI-ID 51076 - Intra- u. periventrik. Hirnblut. (IVH-Grad 3 oder PVH):
Rate an Hirnblut. bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte) 3,13 % 4,08 %
02b QI-ID 50050 - Intra- u. periventrik. Hirnblut. (IVH-Grad 3 oder PVH):
Verhélt. d. beob. zur erwart. Rate an Hirnblut. sehr kl. Friihgeb. (0. zuverl.) 0,84 1,01
03a QI-ID 51838 - Nekrotisierende Enterokolitis (NEK):
Rate sehr kl. Frihgeb. mit NEK und Operation (ohne zuverlegte) 0,00 % 1,41 %
03b QI-ID 51843 - Nekrotisierende Enterokolitis (NEK):
Verhdlt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Frihgeb. mit NEK (ohne zuverlegte) 0,00 1,13
04a QI-ID 51077 - Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL):
Rate sehr kleiner Friihgeb. mit PVL (ohne zuverlegte) 3,85 % 1,60 %
04b QI-ID 50051 - Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL):
Verhalt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Friihgeb. mit PVL (ohne zuverlegte) 2,76 1,09

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 4



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

1.1.2 Tabelle 2, Qualitatsindikatoren 05a bis 12b

Diese Auswertung erfolgt unter Verwendung von bundeseinheitlichen Rechenregeln des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG), Berlin (c) 2016 durch die Geschéftsstelle QS Nordrhein-Westfalen. Legende: "r. A." = "rechnerische Auffalligkeit",
"i. R." = "innerhalb des Referenzbereiches"

Ref.-  Ergebnis Status  Ergebnis

Bereich KHS KHS NRW
Nr. Beschreibung 2016 2016 2016 2016
05a QI-ID 51079 - Bronchopulmonale Dysplasie (BPD):
Rate sehr kleiner Frihgeb. mit BPD (ohne zuverlegte) 0,00 % 4,98 %
05b QI-ID 50053 - Bronchopulmonale Dysplasie (BPD):
Verhéltnis d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Frithgeb. mit BPD (ohne zuverlegte) 0,00 0,59
06a QI-ID 51078 - Hohergradige Friihgeb.-Retinopathie (ROP):
Rate sehr kleiner Friihgeb. mit ROP (ohne zuverlegte) 0,00 % 3,11 %
06b QI-ID 50052 - Hohergradige Friihgeb.-Retinopathie (ROP):
Verhélt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Friihgeb. mit ROP (ohne zuverlegte) 0,00 0,79
07 QI-ID 51901 - Qualitatsindex:
Frihgeborenenversorgung <=1,86 0,24 i. R. 0,76
08 QI-ID 50060 - Nosokomiale Infektion:
Verhélt. B/E von Kindern mit nosokomialen Infekt. pro 1.000 B.-Tage (0. zuverl.) <=2,77 1,29 i. R. 0,88
09 QI-ID 50062 - Pneumothorax:
Verhalt. B/E von beatmeten Kindern mit Pneumothorax (ohne zuverlegte) <=2,30 0,83 i. R. 0,92
10 QI-ID 52262 - Zunahme des Kopfumfangs:
Rate an Kindern mit nicht angem. Zunahme (wéhrend d. stat. Aufenthalts) 33,33 % 16,39 %
11 QI-ID 50063 - Hortest:
Rate an Kindern mit durchgefiihrtem Hortest >= 95,00 % 100,00 % i.R. 97,50 %
12a QI-ID 50064 - Temperatur bei Aufnahme:
Rate an Kindern mit einer Temperatur bei Aufnahme unter 36,0 Grad <=9,44 % 204 % i.R. 4,12 %
12b QI-ID 51845 - Temperatur bei Aufnahme:
Rate an Kindern ohne Angabe einer Temperatur bei Aufnahme  <=6,17 % 199 % i.R. 1,71 %

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 5



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

1.2 Einzeldarstellung der Qualitidtsindikatoren

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 6



Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

0l1a Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Verhaltnis d. beob. zur erwart. Rate (ohne zuverlegte)

Ola.l QI-ID:
Ziel:

0la.2 Rechenregel:
Datenfelder:

0la.3 Variablen:

O0la.4 95%

0la.5 NRW:

0la.6 Erlauterung:

0la.7 Referenzwert:

5-

50048
Niedrige Sterblichkeit

BR/ER
AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist die Anzahl "beobachteter" Todesfélle

E ist die Zahl "erwarteter" Todesfélle bei Risiko-Lebendgeburten,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50048

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden

BR ist die "beobachtete Rate" an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten

ER ist die "erwartete Rate" an Todesféllen bei Risiko-Lebendgeburten,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50048

B=0 E=1,78 G=292 BR=0,00% ER=0,61% BR/ER=0,00

Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

Verhaltnis BR/ER = 1,10

Die Klinik weist keine beobachteten Falldok. in der betrachteten Grundgesamtheit aus,
daher erfolgt keine Risikoadjustierung

<= 2,28 (als rote Linie dargestellt)

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 109 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 63 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

01b Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Rate an Todesféallen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte)

01b.1 QI-ID: 51832
Ziel: Niedrige Sterblichkeit

01b.2 Rechenregel: (B/G)* 100
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

01b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Todesfalle
G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und mit einem
Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. die zuvor in keiner anderen Kinderkl. (externer Kinderkl. oder

externer Kl. als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einem
Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

BR ist die "beobachtete Rate" an Todesfallen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

B=0 G=32 BR=0,00 %

01b.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

01b.5 NRW-Rate: 4,53 %

25+

20-

15-

Raten [%]

10~

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 72 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 34 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

01c Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten:
Verhalt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Friihgeborenen (ohne zuverlegte)

0lc.1 QI-ID: 51837
Ziel: Niedrige Sterblichkeit

01c.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

01c.3 \Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Todesfélle bei Risiko-Lebendgeburten

E ist die Zahl "erwarteter" Todesfélle bei Risiko-Lebendgeburten
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 51837

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderkl.
(externer Kinderkl. oder externer K. als Riickverlegung) behandelt wurden

BR ist die "beobachtete Rate" an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten

ER ist die "erwartete Rate" an Todesféllen bei Risiko-Lebendgeburten,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 51837

B=0 E=1,20 G=32 BR=0,00% ER=3,75% BR/ER=0,00

01c.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.
0lc.5 NRW: Verhéltnis BR/ER = 1,02

01c.6 Erlauterung: Die Klinik weist keine beobachteten Falldok. in der betrachteten Grundgesamtheit aus,
daher erfolgt keine Risikoadjustierung

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 72 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 34 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

02a Intra- u. periventrik. Hirnblut. (IVH-Grad 3 oder PVH):
Rate an Hirnblut. bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte)

02a.1 QI-ID:
Ziel:

02a.2 Rechenregel:
Datenfelder:

02a.3 Variablen:

02a.4 95%

02a.5 NRW-Rate:

25+

20-

15-

10~

Raten [%]

51076
Selten Hirnblutungen IVH Grad 3 oder PVH

(B/G)*100
AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, IVHAEM, IVHPVHAUFNAHME, KG, SONO,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist die Anzahl "beobachteter” Falle von Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH
bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Ruckverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefihrt wurde

BR ist die "beobachtete" Rate an Fallen mit Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH
bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

B=1 G=32 BR=3,13%

Vertrauensbereich der Klinik = [0,55; 15,74] (als gelbe Flache dargestellt)

4,08 %

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 68 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 31 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

02b Intra- u. periventrik. Hirnblut. (IVH-Grad 3 oder PVH):
Verhdlt. d. beob. zur erwart. Rate an Hirnblut. sehr kl. Friihgeb. (0. zuverl.)

02b.1 QI-ID: 50050
Ziel: Selten Hirnblutungen IVH Grad 3 oder PVH

02b.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESCHLECHTK, GESTALTER, IVHAEM,
IVHPVHAUFNAHME, KG, SONO, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

02b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter” Falle von Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH
bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

E ist die Anzahl "erwarteter" Falle von Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH
bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder), nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50050

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Ruckverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefihrt wurde

BR ist die "beobachtete" Rate an Fallen von Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH

ER ist die "erwartete" Rate an Féllen von Hirnblutungen mit IVH Grad 3 oder PVH,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50050

B=1 E=1,19 G=32 BR=3,13% ER=3,73% BR/ER=0,84
02b.4 95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,15; 4,22] (als gelbe Flache dargestellt)
02b.5 NRW: Verhéltnis BR/ER = 1,01

02b.6 Erlauterung: In der Klinik ist die Anzahl beobachteter Falldok. B=1
das 0,84-fache der nach Risikoadjustierung erwarteten Zahl von E=1,19

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 68 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 31 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 11



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

03a Nekrotisierende Enterokolitis (NEK):
Rate sehr kl. Frithgeb. mit NEK und Operation (ohne zuverlegte)

03a.1 QI-ID: 51838
Ziel: Selten Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

03a.2 Rechenregel: (B/G)* 100
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, OPNEC,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

03a.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter” Falle mit NEC und Operation (ohne zuverlegte)
G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. die zuvor in keiner anderen Kinderkl.
(externer Kinderkl. oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

BR ist die "beobachtete Rate" an Fallen mit NEC und Operation (ohne zuverlegte)

B=0 G=32 BR=0,00 %

03a.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

03a.5 NRW-Rate: 1,41 %

10.0-
7.5-
g
c  50-
5
o
2.5-
0.0-

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 72 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 51 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 12



Datenauswertung

zum Erfassungsjahr 2016

Neonatologie, NRW-Auswertung
Klinik NO119-00

03b Nekrotisierende Enterokolitis (NEK):
Verhalt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Friihgeb. mit NEK (ohne zuverlegte)

03b.1 QI-ID:
Ziel:

03b.2 Rechenregel:

Datenfelder:

03b.3 Variablen:

03b.4 95%

03b.5 NRW:

03b.6 Erlauterung:

Verhéltniszahlen

51843
Selten Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

BR/ER
AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, OPNEC,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist die Anzahl "beobachteter” Falle mit NEC und Operation (ohne zuverlegte)

E ist die Zahl "erwarteter" Falle mit NEC und Operation (ohne zuverlegte),
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fir QI-ID 51843

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. die zuvor in keiner anderen Kinderkl.
(externer Kinderkl. oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

BR ist die "beobachtete Rate" an Fallen mit NEC und Operation (ohne zuverlegte)

ER ist die "erwartete Rate" an Fallen mit NEC und Operation (ohne zuverlegte),
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 51843

B=0 E=0,39 G=32 BR=0,00% ER=1,22% BR/ER=0,00

Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

Verhaltnis BR/IER = 1,13

Die Klinik weist keine beobachteten Falldok. in der betrachteten Grundgesamtheit aus,
daher erfolgt keine Risikoadjustierung

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 72 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 51 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017

2017-05-17 - Seite 13



Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

04a Zystische Periventrikuldre Leukomalazie (PVL):
Rate sehr kleiner Friihgeb. mit PVL (ohne zuverlegte)

04a.1 QI-ID:
Ziel:

04a.2 Rechenregel:
Datenfelder:

04a.3 Variablen:

04a.4 95%

04a.5 NRW-Rate:

25+

20-

15-

10~

Raten [%]

51077
Selten zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)

(B/G)*100
AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, ItEntl, PVL, PVLAUFNAHME, SONO,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist die Anzahl "beobachteter" Félle mit zystischer periventrikularer Leukomalazie (PVL)

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefihrt wurde

und einem Lebensalter von mindestens 21 Tagen

BR ist die "beobachtete" Rate an Fallen mit PVL

B=1 G=26 BR=3,85%
Vertrauensbereich der Klinik = [0,68; 18,89] (als gelbe Flache dargestellt)

1,60 %

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 68 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 41 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017

2017-05-17 - Seite 14



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

04b Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL):
Verhalt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Frithgeb. mit PVL (ohne zuverlegte)

04b.1 QI-ID: 50051
Ziel: Selten zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)

04b.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, KG, ItEntl, PVL, PVLAUFNAHME, SONO,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

04b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Féalle mit PVL
E ist die Anzahl "erwarteter" Falle mit PVL, nach logistischem NEO-Score fiir QI-ID 50051
G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m., bei denen eine Sonographie durchgefuhrt wurde
und einem Lebensalter von mindestens 21 Tagen

BR st die "beobachtete" Rate an Fallen mit PVL

ER ist die "erwartete" Rate an Féllen mit PVL,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50051

B=1 E=0,36 G=26 BR=3,85% ER=1,39% BR/ER=2,76

04b.4 95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,49; 13,59] (als gelbe Flache dargestellt)
04b.5 NRW: Verhaltnis BR/ER = 1,09
04b.6 Erlauterung: In der Klinik ist die Anzahl beobachteter Falldok. B=1

das 2,76-fache der nach Risikoadjustierung erwarteten Zahl von E=0,36

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 68 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 41 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 15



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

05a Bronchopulmonale Dysplasie (BPD):
Rate sehr kleiner Friihgeb. mit BPD (ohne zuverlegte)

05a.1 QI-ID: 51079
Ziel: Selten bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

05a.2 Rechenregel: (B/G)* 100
Datenfelder: AUFNAHME, BPD, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, gestalter, gestaltertage, KG, Itentl,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

05a.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle mit Bronchopulmonaler Dysplasie (BPD)

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

BR st die "beobachtete Rate" an Fallen mit BPD

B=0 G=19 BR=0,00 %

05a.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

05a.5 NRW-Rate: 4,98 %

25+

20-

15-

10~

Raten [%]

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 67 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 36 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 16



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

05b Bronchopulmonale Dysplasie (BPD):
Verhaltnis d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Friihgeb. mit BPD (ohne zuverlegte)

05b.1 QI-ID: 50053
Ziel: Selten bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

05b.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, BPD, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, gestaltertage, KG, Itentl,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

05b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle mit Bronchopulmonaler Dysplasie (BPD)

E ist die Zahl "erwarteter" Falle mit BPD,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fir QI-ID 50053

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

BR ist die "beobachtete Rate" an Fallen mit BPD

ER ist die "erwartete Rate" an Fallen mit BPD,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50053

B=0 E=1,16 G=19 BR=0,00% ER=6,09% BR/ER=0,00

05b.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.
05b.5 NRW: Verhaltnis BR/ER = 0,59

05b.6 Erlauterung: Die Klinik weist keine beobachteten Falldok. in der betrachteten Grundgesamtheit aus,
daher erfolgt keine Risikoadjustierung

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 67 Krankenhduser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 36 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 17



Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

06a Hohergradige Friihgeb.-Retinopathie (ROP):
Rate sehr kleiner Frihgeb. mit ROP (ohne zuverlegte)

06a.1 QI-ID:
Ziel:

06a.2 Rechenregel:

Datenfelder:

06a.3 Variablen:

06a.4 95%

06a.5 NRW-Rate:

25+

20-

15-

Raten [%]

10~

51078
Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

(B/G)*100
alterStunden, AUFNAHME, AUGENUNT, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, gestalter, gestaltertage,
KG, ItAufn, Itentl, [tSauerBeginn, ItSauerEnde, ROP, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist die Anzahl "beobachteter" Félle mit Friihgeborenenretinopathie (ROP) > 2

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder mit einer Sauerstoffgabe tber mehr als 3 Tage
und einem Gestationsalter unter 37+0 Wochen p. m., bei denen eine ophthalmolog. Untersuchung durchgefiihrt wurde
BR ist die "beobachtete Rate" an Fallen mit ROP > 2

B=0 G=17 BR=0,00 %

Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.

3,11%

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 57 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 34 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017

2017-05-17 - Seite 18



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

06b Hohergradige Friihgeb.-Retinopathie (ROP):
Verhalt. d. beob. zur erwart. Rate sehr kl. Frithgeb. mit ROP (ohne zuverlegte)

06b.1 QI-ID: 50052
Ziel: Selten hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP)

06b.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: alterStunden, AUFNAHME, AUGENUNT, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER, gestaltertage,
KG, ItAufn, Itentl, [tSauerBeginn, ItSauerEnde, ROP, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

06b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Félle mit Friihgeborenenretinopathie (ROP) > 2

E ist die Anzahl "erwarteter" Falle mit hdhergradiger ROP,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fir QI-ID 50052

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rickverlegung) behandelt wurden und einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. oder mit einer Sauerstoffgabe tber mehr als 3 Tage
und einem Gestationsalter unter 37+0 Wochen p. m., bei denen eine ophthalmolog. Untersuchung durchgefuhrt wurde
BR ist die "beobachtete Rate" an Fallen mit hdhergradiger ROP

ER ist die "erwartete" Rate an Fallen mit hohergradiger ROP,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50052

B=0 E=0,44 G=17 BR=0,00% ER=2,59 % BR/ER=0,00

06b.4 95% Vertrauensbereich der Klinik: Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert,

daher kann kein Vertrauensbereich angegeben werden.
06b.5 NRW: Verhaltnis BR/ER = 0,79

06b.6 Erlauterung: Die Klinik weist keine beobachteten Falldok. in der betrachteten Grundgesamtheit aus,
daher erfolgt keine Risikoadjustierung

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die Klinik hat keine beobachteten Falle dokumentiert und wird daher nicht gekennzeichnet.
Insgesamt sind 57 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 34 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 19



Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016

Klinik NO119-00

07 Qualitatsindex:

Frihgeborenenversorgung

07.1 QI-ID:
Ziel:

07.2  Rechenregel:
Datenfelder:

07.3 Variablen:

07.4 95%
07.5 NRW:

07.6  Erlauterung:

07.7 Referenzwert:

5-

51901
Niedrige Sterblichkeit, selten Hirnblutungen, NEK mit OP, PVL, BPD und hohergradige ROP

BR/ER

alterStunden, AUFNAHME, AUGENUNT, BPD, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER,
gestaltertage, IVHAEM, IVHPVHAUFNAHME, KG, ItAufn, ItEntl, ItSauerBeginn, [tSauerEnde, OPNEC, PVL,

PVLAUFNAHME, ROP, SONO, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

B ist auf Ebene 1: die Anzahl "beobachteter" Todesfélle

ODER auf Ebene 2: die Anzahl nicht verstorbener Kinder mit IVH-Grad 3 oder PVH
ODER auf Ebene 3: die Anzahl nicht verstorbener Kinder mit NEC und Operation
ODER auf Ebene 4: die Anzahl nicht verstorbener Kinder mit PVL

ODER auf Ebene 5: die Anzahl nicht verstorbener Kinder mit BPD

ODER auf Ebene 6: die Anzahl nicht verstorbener Kinder mit ROP > 2

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und

ohne letale Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m.

die zuvor in keiner anderen Kinderkl. (externer Kinderkl. oder externer Kl. als Ruckverlegung) behandelt wurden
und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

Die folgenden aufgefuhrten Qualitatsindikatoren sind zur Berechnung des Indexes herangezogen worden:
- Sterblichkeit des Kindes wéhrend des stationéren Aufenthaltes

- Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH-Grad 3 oder PVH)

- Nektrotisierende Enterokolitis mit Operation (NEC)

- Zystische periventrikulare Leukomalazie (PVL)

- Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

- Héhergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP)

B=1 E=4,12 G=32 BR=3,13% ER=12,88% BR/ER=0,24
Vertrauensbereich der Klinik = [0,04; 1,22] (als gelbe Flache dargestellt)
Verhaltnis BR/ER = 0,76

In der Klinik ist die Anzahl beobachteter Falldok. B=1
das 0,24-fache der nach Risikoadjustierung erwarteten Zahl von E=4,12

<=1,86 (als rote Linie dargestellt)

Verhéltniszahlen

O_

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 72 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 27 Krankenh&auser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017

2017-05-17 - Seite 20



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

08 Nosokomiale Infektion:
Verhdlt. BIE von Kindern mit nosokomialen Infekt. pro 1.000 B.-Tage (0. zuverl.)

08.1 QI-ID: 50060
Ziel: Selten nosokomiale Infektionen

08.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESCHLECHTK, GESTALTER, INFEKTIONGR72H,
ItEntl, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

08.3  Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle mit Sepsis/SIRS (spater als 72 Stunden nach Geburt)

E ist die Anzahl "erwarteter" Falle mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 Behandlungstage,
risikoadjustiert nach Poisson-Regression-Score fir QI-ID 50060

G "Grundgesamtheit" sind 1.000 Behandlungstage von Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und
ohne letale Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Ruckverlegung) behandelt wurden und

die bei Entlassung tber 3 Tage alt sind

BR ist die "beobachtete” Rate an Fallen mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 Behandlungstage

ER ist die "erwartete” Rate an Féallen mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 Behandlungstage,
risikoadjustiert nach Poisson-Regression-Score fir QI-ID 50060

B=5 E=384,88 G=283 BR=1,77% ER=1,36% BR/ER=1,29

08.4 95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,01; 0,03] (als gelbe Flache dargestellt)
08.5 NRW: Verhaltnis BR/ER = 0,88
08.6  Erlauterung: In der Klinik ist die Anzahl beobachteter Falldok. B=5

das 1,29-fache der nach Risikoadjustierung erwarteten Zahl von E=384,88

08.7 Referenzwert: <=2,77 (als rote Linie dargestellt)

5-

Verhéltniszahlen

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 92 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 36 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017 2017-05-17 - Seite 21



Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

09 Pneumothorax:
Verhalt. B/IE von beatmeten Kindern mit Pneumothorax (ohne zuverlegte)

09.1 QI-ID: 50062
Ziel: Selten Pneumothoraces

09.2 Rechenregel: BR/ER
Datenfelder: AUFNAHME, BEATMUNG, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESCHLECHTK, GESTALTER,
PNEUMOATMUNG, PTAUFNAHME, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

09.3  Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle mit Pneumothorax

E ist die Anzahl "erwarteter" Falle mit Pneumothorax,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fir QI-ID 50062

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
(externer Kinderklinik oder externer Klinik als Ruckverlegung) behandelt wurden und

mit nasaler/pharyngealer und intratrachealer Beatmung

BR st die "beobachtete Rate" an Fallen mit Pneumothorax

ER ist die "erwartete" Rate an Fallen mit Pneumothorax,
risikoadjustiert nach logistischem NEO-Score fur QI-ID 50062

Es soll der Anteil der Pneumothoraces bei den beatmeten Kindern (wahrend oder nach einer Beatmung >= 15 Minuten)
erhoben werden.

B=2 E=2,41 G=60 BR=3,33% ER=4,02% BR/ER=0,83
09.4 95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,23; 2,83] (als gelbe Flache dargestellt)
09.5 NRW: Verhaltnis BR/ER = 0,92

09.6  Erlauterung: In der Klinik ist die Anzahl beobachteter Falldok. B=2
das 0,83-fache der nach Risikoadjustierung erwarteten Zahl von E=2,41

09.7 Referenzwert: <=2,30 (als rote Linie dargestellt)

5-

Verhéltniszahlen

. H

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 71 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 17 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016

Klinik NO119-00

10 Zunahme des Kopfumfangs:
Rate an Kindern mit nicht angem. Zunahme (wédhrend d. stat. Aufenthalts)

10.1  QI-ID: 52262

Ziel: Mdoglichst angemessene Zunahme des Kopfumfanges wahrend des stationaren Aufenthalts

10.2  Rechenregel: (B/G) * 100

Datenfelder: AUFNAHME, AUFNKU, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, ENTLKU, GESCHLECHTK, gestalter,

gestaltertage, ltaufn, THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH, vwDauerNeo

10.3  Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle bei denen die Differenz aus der tatsachlichenl und der erwarteten Zunahme
des Kopfumfanges bei Entl. (unter Verw. einer linearen Regression) unterhalb des 15. Perzentils bei Anwendung

des Z-Scores liegt

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die nicht zuverlegt wurden

BR ist die "beobachtete” Rate von Fallen mit angemessener Zunahme des Kopfumfanges wéahrend des stationéaren

Aufenthaltes

B=13 G=39 BR=33,33 %

104  95% Vertrauensbereich der Klinik = [20,63; 49,02] (als gelbe Flache dargestellt)

10.5 NRW-Rate: 16,39 %

50+

40-

30-

20-

Raten [%]

10-

Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 71 Krankenh&auser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 9 Krankenhauser einen Wert von B = 0 aus.

(c) QS NRW 2017

2017-05-17 - Seite 23



Datenauswertung

Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

11 Hortest:

Rate an Kindern mit durchgefiihrtem Hortest

11.1  QI-ID:
Ziel:

11.2  Rechenregel:
Datenfelder:

11.3  Variablen:

114 95%

11.5 NRW-Rate:

11.6  Referenzwert:

50063
Haufig Durchfiihrung eines Hortests

(B/G)*100
CRIBFEHLBILD, ENTLGRUND, GESTALTER, HOERSCRN, THERAPIEVERZICHT

B ist die Anzahl "beobachteter” Félle mit durchgefiihrtem Hortest

G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller lebend nach Hause entlassenen Kinder ohne Verzicht auf kurative Therapie
und ohne letale Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die nicht zuverlegt wurden

BR ist die "beobachtete" Rate von Féllen mit durchgefuihrtem Hortest
Bei lebend nach Hause entlassenen Kindern werden alle Falle gezahlt, bei denen ein Hortest durchgefiihrt wurde.

B=283 G=283 BR=100,00 %

Vertrauensbereich der Klinik: Anzahl beobachteter Falle = Grundgesamtheit,

daher wird kein Vertrauensbereich angegeben.
97,50 %

>= 95,00 % (als rote Linie dargestellt)

100-
75-
g
S  50-
5
o
25-
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Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 94 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 3 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

12a Temperatur bei Aufnahme:
Rate an Kindern mit einer Temperatur bei Aufnahme unter 36,0 Grad

12a.1 QI-ID: 50064
Ziel: M@oglichst wenige Kinder mit zu niedriger oder nicht gemessener Aufnahmetemperatur

12a.2 Rechenregel: (B/G) * 100
Datenfelder: ASPHYXIE, AUFNTEMP, AUFNTEMPNB, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

12a.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter” Falle mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad
G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. ohne Hypoxisch Ischamische
Enzephalopathie (HIE), die nicht in einer geburtshilflichen Fachabteilung behandelt wurden und einer Angabe
zur Aufnahmetemperatur

BR ist die "beobachtete” Rate an Fallen mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

B=6 G=294 BR=2,04 %
12a.4 95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,94; 4,38] (als gelbe Flache dargestellt)
12a.5 NRW-Rate: 4,12 %

12a.6 Referenzwert: <= 9,44 % (als rote Linie dargestellt)
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Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 105 Krankenhauser mit G > 0 dargestellt, davon weisen 35 Krankenhauser einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

12b Temperatur bei Aufnahme:
Rate an Kindern ohne Angabe einer Temperatur bei Aufnahme

12b.1 QI-ID: 51845
Ziel: M@oglichst wenige Kinder mit zu niedriger oder nicht gemessener Aufnahmetemperatur

12b.2 Rechenregel: (B /G) * 100
Datenfelder: AUFNTEMP, AUFNTEMPNB, CRIBFEHLBILD, ENTLDIAG, ENTLGRUND, GESTALTER,
THERAPIEVERZICHT, TODESURSACH

12b.3 Variablen: B ist die Anzahl "beobachteter" Falle mit fehlender Aufnahmetemperatur
G "Grundgesamtheit" ist die Anzahl aller Lebendgeborenen ohne Verzicht auf kurative Therapie und ohne letale
Fehlbildungen mit einem Gestationsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. ohne Hypoxisch Ischamische

Enzephalopathie (HIE), die nicht in einer geburtshilflichen Fachabteilung behandelt wurden und fehlender
Aufnahmetemperatur

BR ist die "beobachtete” Rate an Fallen mit fehlender Aufnahmetemperatur

B=6 G=301 BR=1,99 %
12b.4  95% Vertrauensbereich der Klinik = [0,92; 4,28] (als gelbe Flache dargestellt)
12b.5 NRW-Rate: 1,71 %

12b.6 Referenzwert: <=6,17 % (als rote Linie dargestellt)
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Krankenhauser

Die ausgewertete Klinik ist gelb gekennzeichnet.
Insgesamt sind 110 Krankenh&user mit G > 0 dargestellt, davon weisen 52 Krankenh&user einen Wert von B = 0 aus.
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Datenauswertung
zum Erfassungsjahr 2016

Neonatologie, NRW-Auswertung

Klinik NO119-00

2. Basisstatistik
2.1 Ubersicht

2.1.1 Dokumentationspflichtige Kliniken

2.1.2 Solistellung-Datensétze
davon Uberlieger aus dem Vorjahr

2.1.3 Daten tibermitteinde Kliniken*

2.1.4 Ubermittelte Datensitze
davon Uberlieger aus dem Vorjahr**
davon MDS-Datensatze***

2.1.5 Patientenkollektiv
davon aus dem 1. Quartal
davon aus dem 2. Quartal
davon aus dem 3. Quartal
davon aus dem 4. Quartal

2.1.6 Gewicht bei Aufnahme
davon kleiner 1.250 Gramm

KHS
2016

Anzahl
Datenséatze
302

10

Anzahl
Datensétze
303

10

1

Anzahl
Patienten
302

76

69

94

63

302
21

* Nur Kliniken, die nicht ausschlieBlich Minimaldatenséatze geliefert haben.
Bei den nicht-teilnehmenden Klinken handelt es sich ausschlieBlich um geburtshilfliche Kliniken mit einer sehr niedrigen Fallzahl.

** Uberlieger aus dem Vorjahr werden in dieser Auswertung beriicksichtigt.

NRW
2016

Anzahl
Kliniken
137

Anzahl
Datenséatze
25.454

994

Anzahl
Kliniken %
108 100,0

Anzahl
Datenséatze
25.478

932

184

Anzahl
% Patienten %
100,0 25.294 100,0
25,2 6.218 24,6
22,8 6.116 24,2
31,1 6.732 26,6
20,9 6.228 24,6

100,0 25.294 100,0
7,0 1.707 6,7

KHS
2015

Anzahl
Datensatze
286

11

Anzahl
Datensétze
276

9

1

Anzahl
Patienten %
275 100,0
70 255
64 23,3
60 21,8
81 295

275 100,0
17 6,2

*** Minimaldatensatze (MDS) enthalten lediglich Verwaltungsinformationen jedoch keine medizinisch-inhaltlichen Daten.

Sie werden daher in dieser Auswertung nicht berlcksichtigt.

NRW
2015

Anzahl
Kliniken
133

Anzahl
Datenséatze
23.551
1.002

Anzahl
Kliniken %
107 100,0

Anzahl
Datenséatze
23.322

947

310

Anzahl
Patienten %
23.012 100,0
5.460 23,7
5572 24,2
6.239 27,1
5741 24,9

23.012 100,0
1.669 7,3

(c) QS NRW 2017
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

2.1.7 Verteilung der Datensatze nach Krankenhdusern im Verfahrensjahr 2016
Dargestellt werden Krankenh&user mit mindestens 10 Ubermittelten Datenséatzen.

1000
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©  500-

=

n

c

Q

T

O 250-
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Krankenhauser

Das ausgewertete Krankenhaus ist gelb gekennzeichnet.

2.1.8 Verteilung der aufgenommenen Kinder nach Krankenhdusern im Verfahrensjahr 2016
Dargestellt wird die Anzahl der Kinder mit einem Gewicht bei Aufnahme unter 1.250 Gramm im Verhaltnis zur dokumentierten Anzahl
Datensétze der Einrichtungen fir Krankenh&user mit mindestens 10 Ubermittelten Datensétzen.

125~

100 -

75~

50-

25-

Anzahl Kinder unter 1.250 Gramm

0 250 500 750 1000
Anzahl Dokumentationen, gesamt

Das ausgewertete Krankenhaus ist gelb gekennzeichnet.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

2.2 Patienten

KHS NRW KHS NRW
2016 2016 2015 2015
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Patienten % Patienten %  Patienten % Patienten %
2.2.1 Geschlecht 302 25.294 275 23.012
mannlich 173 575 14.017 554 158 57,5 12.858 55,9
weiblich 128 425 11.272 44,6 117 425 10.150 44,1
nicht bestimmbar - - - - - - 4 <01
Glltige Werte 301 100,0 25.289 100,0 275 100,0 23.012 100,0
Fehlende Werte 1 5
2.2.2 Einling | Mehrling 302 100,0 25.294 100,0 275 100,0 23.012 100,0
Einlinge 250 82,8 21.325 84,3 218 79,3 19.350 84,1
Zwillinge 52 17,2 3.800 15,0 54 19,6 3475 151
Drillinge und mehr - - 169 0,7 3 11 187 0,8
2.2.3 Geburtsgewicht in Gramm 302 100,0 25.294 100,0 275 100,0 23.012 100,0
bis 499 1 0,3 137 0,5 - - 148 0,6
500 bis 749 4 1,3 500 2,0 1 0,4 457 2,0
750 bis 999 14 4,6 547 2,2 12 4,4 532 2,3
1.000 bis 1.249 2 0,7 523 2,1 4 15 532 2,3
1.250 bis 1.499 11 3,6 899 3,6 14 51 866 3,8
1.500 bis 2.499 87 28,8 7.516 29,7 107 38,9 6.780 29,5
2.500 und mehr 183 60,6 15.172 60,0 137 49,8 13.697 59,5
2.2.4 Gestationsalter
(vollendete Schwangerschaftswochen) 302 100,0 25.294 100,0 275 100,0 23.012 100,0
bis 23 - - 191 0,8 - - 186 0,8
24 bis 25 3 1,0 406 1,6 8 1,1 415 1,8
26 bis 27 12 4,0 487 1,9 6 2,2 426 1,9
28 bis 29 4 1,3 621 2,5 10 3,6 630 2,7
30 bis 31 15 5,0 1.058 4,2 11 4,0 1.008 4,4
32 bis 36 104 344 8.870 35,1 114 415 8.030 34,9
37 bis 41 163 54,0 13.594 53,7 129 46,9 12.247 53,2
42 und mehr 1 0,3 67 0,3 2 0,7 70 0,3
2.2.5 Wo wurde das Kind geboren ? 302 25.294 275 23.012
in Geburtsklinik 301 99,7 25.012 99,0 274 99,6 22.738 99,0
in auBerklinischer Geburtseinrichtung - - 167 0,7 - - 143 0,6
zu Hause 1 0,3 89 0,4 1 0,4 93 0,4
sonstiges (z.B. wahrend Transport) - - - - - - - -
Glltige Werte 302 100,0 25.268 100,0 275 100,0 22.974 100,0
Fehlende Werte 26 38
2.2.6 Transport zur Neonatologie
wenn Geburtsort = Geburtsklinik 301 100,0 25.012 100,0 274 100,0 22.738 100,0
Kein Transport zur Neonatologie - - 3.433 13,7 - - 3.229 14,2
Transport ohne Kraftfahrzeug (inborn) 268 89,0 17.709 70,8 243 88,7 16.005 70,4
Transport mit Kraftfahrzeug (outborn) 33 11,0 3.870 155 31 NS 3504 154
2.2.7 primarer Verzicht auf kurative Therapie
wenn Kind verstorben und Gestationsalter
von 22+0 bis 23+6 Wochen 0 93 0 104
Nein - - 25 36,8 - - 39 438
Ja - - 43 63,2 - - 50 56,2
Glltige Werte 0 100,0 68 100,0 0 100,0 89 100,0
Fehlende Werte 25 15
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Datenauswertung
zum Erfassungsjahr 2016

Neonatologie, NRW-Auswertung

Klinik NO119-00

2.3 Aufnahme

2.3.1 Alle aufgenommenen Kinder

davon aus ext. Kinderkl. oder ext. Klinik als Riickverleg.

2.3.2 Aufnahme ins Krankenhaus von

(wenn Aufnahme-Datum und Aufnahme-Uhrzeit

nicht Geburts-Datum und Geburts-Uhrzeit)
externer Geburtsklinik
externer Kinderklinik
externer Klinik als Rickverlegung
auBerklinischer Geburtseinrichtung
zu Hause
Glltige Werte
Fehlende Werte

2.3.3 Aufnahmetemperatur in Grad Celsius

bis 31,9

32,0 bis 33,9

34,0 bis 35,9

36,0 bis 36,4

36,5 bis 37,4

37,5 und mehr

Glltige Werte

Fehlende Werte

2.3.4 Aufnahmegewicht in Gramm
bis 499
500 bis 749
750 bis 999
1.000 bis 1.249
1.250 bis 1.499
1.500 bis 2.499
2.500 und mehr
Glltige Werte
Fehlende Werte

2.3.5 Kopfumfang in cm

bis 19,9

20,0 bis 23,9

24,0 bis 27,9

28,0 bis 31,9

32,0 bis 35,9

36,0 bis 39,9

40,0 und mehr

Glltige Werte

Fehlende Werte

KHS
2016

Anzahl
Patienten

302
9

181
302

302

15
51
177
55

302

X

(]

100,0
3,0

48,5
9,1
18,2
6,1
18,2
100,0

2,4
14,9
69,6
13,2

100,0

0,3
1,3
2,6
1,0
4,3
30,5
59,9
100,0

1,8
5,0
16,9
58,6
18,2

100,0

NRW
2016

Anzahl
Patienten

25.294
1.014

6.053
3.678
815
184
95
619
5.391
662

25.294
6

i/
1.082
3.034
18.180
2.459
24.798
496

25.294
116
405
492
500
888

7.708
15.183
25.292

2

25.294
49

510
1.067
5.179
13.985
4.050
111
24,951
343

%

100,0
4,0

68,2
15,1
3,4
1,8
11,5
100,0

<0,1
01
4,4
12,2
73,3
9,9
100,0

0,5
1,6
19
2,0
88
30,5
60,0
100,0

0,2
2,0
4,3
20,8
56,0
16,2
0,4
100,0

KHS
2015

Anzahl
Patienten

275
7

33

N -

58/

275

15
68
153
39
275

275

10

13
109
138
275

275

15
67
149
36

275

%

100,0
2,5

54,5
18,2
3,0
6,1
18,2
100,0

515
24,7
55,6
14,2

100,0

0,4
3,6
i1
4,7
39,6
50,2
100,0

18
5,5
24,4
54,2
13,1
11
100,0

NRW
2015
Anzahl
Patienten %
23.012 100,0
874 3,8
5.378
3.390 694
740 15,1
117 2,4
45 0,9
503 12,1
4.885 100,0
493
23.012
13 <0,1
63 0,3
1.061 4,7
2.959 13,0
16.380 72,1
2.230 9,8
22.706 100,0
306
23.012
133 0,6
383 1,7
491 2,1
511 2,2
849 3,7
6.922 30,1
13.723 59,6
23.012 100,0
23.012
53 0,2
520 2,3
1.078 4,7
4.701 20,7
12.744 56,0
3.575 SN
80 0,4
22.751 100,0
261
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Datenauswertung
zum Erfassungsjahr 2016

Neonatologie, NRW-Auswertung

Klinik NO119-00

2.4 Diagnostik | Therapie

2.4.1 Fehlbildungen
keine
leichte
schwere
letale

2.4.2 Verteilung der MeBwerte zum gré3ten Basendefizit

KHS
2016

Anzahl
Patienten
302

235

65

2
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KHS NRW

Die Angaben beziehen sich auf Neonaten mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 Gramm ohne letale Fehlbildungen

(gemessen in den ersten 12 Lebensstunden).

%
100,0
77,8
215
0,7

NRW
2016

Anzahl
Patienten
25.294
21.106
3.006
1.105

77

%
100,0
83,4
11,9
4,4
0,3

KHS
2015

Anzahl
Patienten
275

222

46

5

2

NRW
2015

Anzahl
% Patienten %
100,0 23.012 100,0
80,7 19.386 84,2

16,7 2571 11,2
1,8 994 4,3
0,7 61 03

25 Datensétze in der Klinik bzw. 2.133 in NRW enthielten absolute Angaben zum Base-Excess gréRer gleich 0 bzw. kleiner gleich 30 Millimol

pro Liter.

7 Datensétze in der Klinik bzw. 473 in NRW enthielten ungtiltige Angaben zum Base-Excess.

Diese wurden in der Auswertung nicht berucksichtigt.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung
zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00

2.4.5 Verteilung der MeBwerte zur min. inspiratorischen Sauerstofffraktion (Min. FI 02)

1.0- °
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5 o
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g °
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E [ ]
=
s
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KHS NRW

Die Angaben beziehen sich auf Neonaten mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 Gramm ohne letale Fehlbildungen.
3 Datensatze in der Klinik bzw. 344 in NRW enthielten Angaben zu Min. FI O2 groRer gleich 0,21 bzw. kleiner gleich 1,0 Volumen %.

29 Datensétze in der Klinik bzw. 2.262 in NRW enthielten ungiiltige Angaben zu Min. FI O2.
Diese wurden in der Auswertung nicht bertcksichtigt.

2.4.6 Verteilung der MeBwerte zur max. inspiratorischen Sauerstofffraktion (Max. Fl 02)
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KHS NRW

Die Angaben beziehen sich auf Neonaten mit einem Geburtsgewicht kleiner 1.500 Gramm ohne letale Fehlbildungen.
16 Datenséatze in der Klinik bzw. 1.450 in NRW enthielten Angaben zu Max. FI O2 gréfRer gleich 0,21 bzw. kleiner gleich 1,0 Volumen %.

16 Datensatze in der Klinik bzw. 1.156 in NRW enthielten ungltige Angaben zu Min. FI O2.
Diese wurden in der Auswertung nicht berucksichtigt.
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Datenauswertung Neonatologie, NRW-Auswertung

zum Erfassungsjahr 2016 Klinik NO119-00
KHS NRW KHS NRW
2016 2016 2015 2015
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Patienten % Patienten % Patienten % Patienten %
2.4.7 Schadelsonogramm durchgef. /lvorhanden 302 100,0 25.294 100,0 275 100,0 23.012 100,0
Nein 4 1,3 4936 19,5 6 2,2 4240 18,4
Ja 298 98,7 20.358 80,5 269 97,8 18.772 81,6

wenn 2.4.5 (Schadelsonogramm = Ja)
2.4.8 Intraventrikulare (IVH) oder

periventrikuldre (PVH) Hamorrhagie 298 100,0 20.358 100,0 269 100,0 18.772 100,0
Nein 297 99,7 19.690 96,7 265 98,5 18.100 96,4
IVH Grad | - - 305 15 2 0,7 309 1,6
IVH Grad Il - - 126 0,6 - - 132 0,7
IVH Grad IlI - - 113 0,6 1 0,4 111 0,6
Periventrikulare Hamorrhagie (PVH) 1 0,3 124 0,6 1 0,4 120 0,6

2.4.9 Zystische periventrikulare

Leukomalazie (PVL) 298 100,0 20.358 100,0 269 100,0 18.772 100,0
N