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Einleitung

Bei der Neonatologie handelt es sich um einen Zweig der angewandten Kinderheilkunde, der sich mit
der Versorgung und Behandlung von Neu- bzw. Friihgeborenen beschéaftigt. Hierbei ist die Sicherstel-
lung einer guten Versorgungsqualitat, insbesondere die Vermeidung von Erkrankungen sowie die
Durchflhrung einer adaquaten Therapie, von groBer Bedeutung.

Im Auswertungsmodul PM-NEO werden alle Neugeborenen erfasst, die innerhalb der ersten 7 Lebens-
tage stationar in ein Krankenhaus aufgenommen werden und eine Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
von Uber 12 Stunden haben oder die im Alter von 8 bis 120 Tagen von einem anderen Krankenhaus zu-

verlegt wurden und mindestens eines der folgenden Kriterien erfllen:

- Aufnahmegewicht von weniger als 2.000 g
- stationarer Aufenthalt Ianger als 72 Stunden auBerhalb der geburtshilflichen Abteilung
- Beatmung langer als eine Stunde

- schwerwiegende Erkrankung bei einem Aufnahmegewicht ab 2.000 g

Dokumentationspflichtig sind dartber hinaus Kinder, die im KreiBsaal oder in den ersten 7 Lebensta-
gen versterben oder die im Alter von 8 bis 120 Lebenstagen zuverlegt wurden und verstorben sind.

Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien werden pro Jahr aktuell Gber 100.000 Frih- oder Neugebo-
rene erfasst. Bei ca. 10.000 Kindern von diesen handelt es sich um sehr kleine Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1.500 g oder mit einem Gestationsalter von weniger als 32 vollendeten
Schwangerschaftswochen. Ein GroBteil der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen im Auswertungsmo-
dul PM-NEO bezieht sich auf diese Hochrisikogruppe. Neben der Erfassung der Sterblichkeit wahrend
des Krankenhausaufenthalts bei sehr kleinen Frithgeborenen (IDs 51832 und 51837) und Risiko-Lebend-
geborenen (IDs 51070 und 222402) werden auch schwerwiegende Erkrankungen betrachtet, die Lang-
zeitfolgen fur diese Kinder nach sich ziehen kdnnen. Hierunter fallen h6hergradige Hirnblutungen, die
vermehrt mit spateren Behinderungen einhergehen (IDs 51076, 50050 und 222200 zur intra- und peri-
ventrikuldren Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)), entzindliche Darmerkrankungen (IDs 51838, 51843,
222400, 222401 und 222201 zur nekrotisierenden Enterokolitis (NEK) und fokalen intestinalen Perfora-
tion (FIP) / singuléren intestinalen Perforation (SIP)) sowie schwerwiegende Schadigungen der weiBen
Hirnsubstanz (IDs 51077 und 50051 zur zystischen periventrikularen Leukomalazie (PVL)), der Lunge
(IDs 51079 und 50053 zur bronchopulmonalen Dysplasie (BPD)) oder der Netzhaut des Auges (IDs 51078
und 50052 zur héhergradigen Frithgeborenenretinopathie (ROP)). Zudem werden nosokomiale Infekti-
onen - Infektionen, die im Verlauf eines Krankenhausaufenthalts erworben werden und zu den hau-
figsten Ursachen der Sterblichkeit dieser Kinder gehdren - erfasst (ID 50060). Dartiber hinaus wird er-
hoben, ob sich bei beatmeten Kindern eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand gebildet
hat (ID 50062 zum Pneumothorax). Ein Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung (ID 51901), in dem

©I1QTIG 2025 8
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verschiedene Kennzahlen der Ergebnisqualitat fir Frihgeborene verrechnet werden, wird ausgewie-
sen, da aufgrund der geringen Anzahl an Frihgeborenen zufallige statistische Schwankungen sehr
ausgepragt sind und oftmals keine verlassliche Ermittlung der Ergebnisqualitat mittels eines einzelnen
Indikators ermdglichen. Des Weiteren wird die Zunahme des Kopfumfangs wahrend des stationaren
Aufenthalts erfasst (ID 52262), da sich hierdurch zusatzliche Riickschliisse auf die Kindesentwicklung
und mogliche Qualitatsprobleme ziehen lassen. Neben diesen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der
Ergebnisqualitat werden auch Prozessindikatoren gemessen. Beispielsweise wird erhoben, ob die Kor-
pertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus unter 36,0 °C betrégt (IDs 50069 und 50074), da eine Un-
terkihlung schwerwiegende Komplikationen und Folgeerkrankungen hervorruft und sich somit auf die
spatere Entwicklung der Kinder negativ auswirken kann. Zudem wird erfasst, ob ein Hortest durchge-
fihrt wurde (ID 50063), um friihestmdglich angeborene Horstérungen diagnostizieren und eine ent-

sprechende Therapie einleiten zu kdnnen.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Gruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit

Hintergrund

Die Neugeborenensterblichkeit ist eine international anerkannte Determinante zur Beurteilung der
Qualitat der perinatalen Versorgung von Neugeborenen. Unterschieden werden perinatale und neona-
tale Sterblichkeit.

Die neonatale Mortalitat ist definiert als die Anzahl an Sterbefallen bei Lebendgeborenen mit einer
Schwangerschaftsdauer von mindestens 22+0 Wochen im Zeitraum von der Geburt bis zum 28. Le-
benstag pro tausend Lebendgeborene pro Jahr (Zeitlin et al. 2013). Insgesamt liegt sie in der Bundesre-
publik bei 2,4 auf 1.000 Geburten, wobei 1,8 %o auf die friihe (0 bis 6 Tage nach Geburt) und 0,6 %00 auf
die spate (7 bis 27 Tage nach Geburt) neonatale Mortalitdt entfallen (Zeitlin et al. 2013). In Europa variiert
die neonatale Mortalitatsrate von 2 bis 5 pro 1.000 Lebendgeborene (Zeitlin et al. 2013). Die perinatale
Mortalitat ist definiert als Anzahl der Verstorbenen im Zeitraum von mindestens 22+0 Wochen Schwan-
gerschaftsdauer bis zum 7. Tag post partum pro tausend Lebend- und Totgeborenen pro Jahr. Aus
methodischen Griinden kann dieser Indikator nur die im Krankenhaus verstorbenen Sauglinge erfas-
sen. Im Jahr 2020 betrug die perinatale Mortalitat fir den stationaren Bereich 5,3 pro 1.000 Geburten
(I0TIG 2021).

Die Mortalitat hangt wesentlich vom Vorhandensein und der Auspragung maoglicher Risikofaktoren, wie
geringes Gestationsalter (Frihgeburtlichkeit), niedriges Geburtsgewicht, angeborene Fehlbildungen
und Begleiterkrankungen ab. So lag sie in einer Studie zwischen 7 % bei geringem und 90 % bei hohem
Risiko (Cockburn et al. 1993, Anonym 1993). Die wichtigsten Risiken werden im CRIB-Score (Clinical-
Risk-Index-for-Babies) abgebildet (Gagliardi et al. 2004), sodass dieser verwendet werden kann, um fiir
einen Ergebnisvergleich unterschiedlich ausgepragte Risikofaktoren beriicksichtigen zu kénnen. Be-
deutende Fortschritte in der Behandlung von Neugeborenen haben das Uberleben von sehr kleinen
Friihgeborenen merklich verbessert. Die Uberlebensrate von Friihgeborenen mit einem Gestationsalter
< 32+0 Wochen bzw. <1.500 g Geburtsgewicht hat sich in den letzten 20 Jahren von etwa 70 % auf etwa
90 % verbessert. Mehr als die Halfte der extrem kleinen (< 500 g) und unreifen (< 24+0 Wochen) Friihge-
borenen verstirbt bereits im KreiBsaal (Maier 2017c: 430).

Die Grenze der Lebensfahigkeit liegt bei Frihgeborenen vor 22 vollendeten Schwangerschaftswochen
post menstruationem (Blhrer et al. 2020). Die tiberlebenden Kinder leiden oftmals an Langzeitfolgeer-
krankungen. Somit ist Frihgeburtlichkeit die wichtigste Ursache flir Morbiditat und Mortalitat im Kin-

desalter (Swamy et al. 2008, Anonym 2008).
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Fiir das Uberleben prognostisch giinstige Faktoren sind: weibliches Geschlecht, prénatale Steroidbe-
handlung (Dorling et al. 2006, Agustines et al. 2000, Effer et al. 2002, Lucey et al. 2004), keine Chorio-
amnionitis (Agustines et al. 2000) und Surfactant (Agustines et al. 2000, EI-Metwally et al. 2000, Rojas-
Reyes et al. 2012). Prognostisch unglinstig sind fetale Wachstumsretardierung (Bartels et al. 2005, Kok
et al. 1998), mannliches Geschlecht, Hypothermie (Costeloe et al. 2000) sowie pathologische Plazenta-

verdnderungen (Maier 2017c: 430).

AuBerdem zeigen Studien, dass die GroBe eines Zentrums, d. h. die Anzahl der jahrlich behandelten Pa-
tientinnen und Patienten, Einfluss auf die Uberlebenschancen von Friihgeborenen hat (Bartels et al.
2005, Bartels et al. 20086, Heller et al. 2002, Phibbs et al. 2007, Teig et al. 2007). In der Richtlinie Gber
MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Neugeborenen legt der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) eine nach Risikoprofil von Friih- und Neugeborenen differenzierte Zu-
weisung in entsprechende Zentren zur Verringerung von Sauglingssterblichkeit und frihkindlichen Be-
hinderungen fest (vgl. QFR-RL) [1].

Will man Ergebnisse zur Mortalitat vergleichen, ist eine stratifizierte Darstellung nach Gestationsalter
wichtig, da die Uberlebenschancen mit zunehmendem Gestationsalter und zunehmendem Geburtsge-

wicht steigen (Dorling et al. 20086).

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Ver-
sorgung von Friih- und Reifgeborenen gemag § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92
Abs.1Satz2 Nr.13SGB V. In der Fassung vom 20. September 2005, zuletzt gedndert am 21. April 2022,
in Kraft getreten am 1. April 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/41/ (abgerufen am: 11.11.2022).
[Update Verfahrenspflege 11.11.2022, IQTIG].
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ID: 51070

51070: Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen (rohe Rate)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2 = externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4 = auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de

©I1QTIG 2025
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Eigenschaften und Berechnung

ID

51070

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen (rohe Rate)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2024 -
Referenzbereich 2023 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler
Verstorbene Kinder
Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen, die zuvor in kei-
ner anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden, und mit einem Gestationsalter von
mindestens 32+0 Wochen p. m. und einem Geburtsgewicht von min-
destens 1.500 g

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51070

GESTALTER %>=% 32 &
KG %>=% 1500

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222402

222402: Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
17:B endqiiltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2 = externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4= auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- | M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
60:B perinatale Hypo- K 0= nein ASPHYXIE
xie/ls.chémie (As- 1= ja, ohne therapeutische Hypo-
phyxie) thermie
2= ja, mit therapeutischer Hypo-
thermie
61:B HIE (Hypoxisch is- K 0= nein HIE
chamische Enzepha- 1= ja
lopathie)
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

©I1QTIG 2025
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie

ID: 222402
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

sungs-)Diagnose(n)

https://www.bfarm.de
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222402

Eigenschaften und Berechnung

ID

222402

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgeborenen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2024 < 3,84 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2023 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenba-
sis des Auswertungsjahres 2024 neu berechnet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler
Verstorbene Kinder
Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen, die zuvor in kei-
ner anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als
Rickverlegung) behandelt wurden, und mit einem Gestationsalter von
mindestens 32+0 Wochen p. m. und einem Geburtsgewicht von min-
destens 1.500 g

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Sterbeféllen bei Risiko-Lebendgeborenen
E (expected)

Erwartete Anzahl an Sterbefallen bei Risiko-Lebendgeborenen, risiko-
adjustiert nach logistischem NEO-Score fur ID 222402

Teildatensatzbezug NEQO:B
Zahler (Formel) 0_222402

© I0TIG 2025
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222402

Nenner (Formel) E_222402

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_222402
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 990409
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel B.eobachtete Anzahl an Sterbefallen bei Ri-

siko-Lebendgeborenen

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug NEO:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &

Nenner ANGEBERKRANK %==% 0 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
GESTALTER %>=% 32 &
KG %>=% 1500

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_222402

Bezug zu 0S-Ergebnis- 990409

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Sterbefallen bei Risiko-

Rechenregel Lebendgeborenen, risikoadjustiert nach lo-
gistischem NEO-Score fir ID 222402

Operator Summe

Teildatensatzbezug NEO:B

Zahler

fn_NEOScore_222402

Nenner

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%20 |

©I1QTIG 2025

18



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222402

is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
GESTALTER %>=% 32 &

KG %>=% 1500

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren
fn_NEOScore_222402

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222402

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,051 % (0Odds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -7,5678501206171770 0173 -43,833 - -
Geschlecht = weiblich 0,464380125685810 0,163 2,845 1,591 1,155 - 2,191
Asphyxie mit HIE 5,580868547481880 0,182 30,704 | 265,302 185,789 - 378,844
Asphyxie ohne HIE 2,953281741934330 0,256 11,524 19,169 11,600 - 31,676
Gestationsalter 32 abge- 1,677337691321040 0,330 5.077 5,351 2,800 -10,226
schlossene SSW

Gestationsalter 33 abge- 1,218479820522700 0,326 3,743 3,382 1,787 - 6,402
schlossene SSW

Gestationsalter 34 abge- 0,878993021541326 0,284 3,097 2,408 1,381 - 4,201
schlossene SSW
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie

ID: 51832

51832: Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Friihgeborenen (rohe

Rate)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

sungs-)Diagnose(n)

https://www.bfarm.de

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2 = externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4= auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51832

Eigenschaften und Berechnung

ID

51832

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Friihgeborenen (rohe
Rate)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Verstorbene Kinder
Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner an-
deren Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riick-
verlegung) behandelt wurden, und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51832

GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32)

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie
ID: 51837

51837: Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Frithgeborenen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
17:B endqiiltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2 = externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4= auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- | M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51837

Eigenschaften und Berechnung

ID

51837

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Frihgeborenen

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Logistische Regression (O/E)

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenba-
sis des Auswertungsjahres 2024 neu berechnet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Verstorbene Kinder
Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner an-
deren Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riick-
verlegung) behandelt wurden, und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m.

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Sterbefallen bei sehr kleinen Friihgeborenen
E (expected)

Erwartete Anzahl an Sterbefallen bei sehr kleinen Friihgeborenen, risi-
koadjustiert nach logistischem NEO-Score fir ID 51837

Teildatensatzbezug

NEO:B
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51837

Zahler (Formel) 0_51837

Nenner (Formel) E_51837

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_51837
S:rfug zu 0S-Ergebnis- 51837
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel Bec.>bacht9:te Anzahl an Sterbefallen bei sehr

kleinen Friihgeborenen

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug NEO:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &

Nenner ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_51837

Bezug zu 0S-Ergebnis- 51837

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Sterbefallen bei sehr

Rechenregel kleinen Frihgeborenen, risikoadjustiert
nach logistischem NEO-Score fur ID 51837

Operator Summe

Teildatensatzbezug NEO:B

Zahler

fn_NEOScore_51837
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51837

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%20 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &

(KG %<% 1500 |

GESTALTER %<% 32)

Nenner

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren
fn_NEOScore_51837

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Priifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Vorjahres
neu berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51837

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,672 % (Odds: 0,007)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -4,996242640395160 0,204 -24,442 - -
Geschlecht = weiblich -0,264984021874442 0,131 -2,020 0,767 0,593 - 0,992
Gestationsalter 24 abge- 3,671716254679960 0,232 15,802 39,319 24,935 - 62,000
schlossene SSW

Gestationsalter 25 abge- 3,132864210863110 0,241 13,007 | 22,940 14,308 - 36,779
schlossene SSW

Gestationsalter 26 abge- 2,212526686422780 0,270 8,202 9,139 5,386 - 15,506
schlossene SSW

Gestationsalter 27 abge- 1,818276364800400 0,280 6,483 6,161 3,556 - 10,676
schlossene SSW

Gestationsalter 28 abge- 1,490224709660910 0,289 5,161 4,438 2,520 - 7,816
schlossene SSW

Gestationsalter 29 abge- 1,167585699386990 0,304 3,842 3,214 1,772 - 5,831
schlossene SSW
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie
Gruppe: Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Gruppe: Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH
Grad 3 oder PVH)

Bezeichnung Gruppe | Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Qualitatsziel Selten Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Hintergrund

Intrakranielle Blutungen stellen in der Neonatalperiode bei Frihgeborenen ein wichtiges Problem dar,
da sie mit erhohter Mortalitat und Morbiditat assoziiert und von prognostischer Bedeutung fiir neurolo-
gische Folgekrankheiten sind.

Hirnblutungen bei Friihgeborenen gehen in 80 bis 90 % von der subependymalen Keimschicht aus. Von
dort kann sich eine Blutung in das Ventrikelsystem (intraventrikuldre Blutung) entwickeln. Bei der ggf.
konsekutiv entstehenden intrazerebralen Beteiligung in etwa 20 % der Falle handelt es sich um beglei-
tende hdmorrhagische Infarkte als Folge einer Stérung des vendsen Abflusses (Maier 2017a: 308-313).

Die Klassifizierung der typischen Hirnblutungen des Frihgeborenen erfolgt in vier Schweregrade nach
Papile et al. (1978), wobei die IVH Grad IV aktuell oftmals als eigene Einteilung gesehen wird (Deeg et al.
1999, Maier 2017a: 308-313):

- IVH Grad |: Subependymale Blutung.

- IVH Grad lI: Intraventrikulare Blutung ohne ventrikulare Dilatation.

- IVH Grad llI: Intraventrikulare Blutung mit ventrikularer Dilatation durch das ausgetretene Blut.

- IVH Grad IV: Parenchymblutung (Periventrikuldre Hdmorrhagie (PVH)) unabhangig vom AusmaB einer

eventuell vorhandenen intraventrikularen Blutung.

Wahrend davon ausgegangen wird, dass die Blutungen Grad | und Grad |l zumindest keine gravieren-
den Folgen fir die Langzeitentwicklung haben, treten infolge von Blutungen Grad lll und PVH erhebli-
che kurz- und langfristige Folgeschaden auf: Hydrozephalus, motorische und intellektuelle Behinde-
rung und erhdhte Mortalitat. Ein posthamorrhagischer Hydrozephalus ist die schwerwiegendste
Komplikation einer IVH und entsteht bei circa 50 % aller Kinder mit IVH. Bei circa 50 % dieser Kinder
kommt es innerhalb von einem Monat zum Stillstand und/oder zur Riickbildung des Hydrozephalus. Bei
den anderen 50 % dieser Kinder verschlechtert sich der Hydrozephalus innerhalb von 2 Wochen bis 2
Monaten hingegen einhergehend mit einem starkeren Kopfwachstum, einer prallen Fontanelle, Atem-
stillstand und neurologischen Auffalligkeiten (Maier 2017: 308-313). Zur Therapie eines posthdmorrha-
gischen Hydrozephalus fehlen bislang Empfehlungen aus kontrollierten prospektiven Studien (Whi-
telaw und Aquilina, 2012). Die Entscheidung, wann und wie ein posthdmorrhagischer Hydrozephalus
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie
Gruppe: Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

behandelt werden sollte, sollte zwischen Neonatologinnen/Neonatologen und Neurochirurginnen/Neu-
rochirurgen mit Erfahrung in der Frithgeborenenmedizin individuell abgestimmt werden (Maier 2017:
314).

Die Inzidenz aller Schweregrade der IVH liegt bei etwa 20 % bei Friihgeborenen mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g (Maier 2017a: 308-313).

Risikofaktoren fur Hirnblutungen bei Frihgeborenen sind niedriges Gestationsalter, mannliches Ge-
schlecht, Mehrlinge, postnatale Depression/Asphyxie (1-Minuten-Apgar unter 4, 5-Minuten-Apgar unter
4), postnataler Transport, fehlende pranatale Lungenreifebehandlung und Pneumothorax, Infektion
und Inflammation und Hypothermie (Maier 2017a: 308-313). Weiterhin gibt es Assoziationen mit niedri-
gem und hohem pCO02 und starken Schwankungen des pC02 (Fabres et al. 2007), mit Hypotension, die
mit Katecholaminen behandelt wurde (Synnes et al. 2001) und mit dem Einsatz von Natriumbikarbonat
(Synnes et al. 2001).

Zu den praventiven Ansatzen gehdren der pranatale Transport, eine antenatale Steroidbehandlung
(Roberts et al. 2017), spétes Abnabeln (Rabe et al. 2012), prophylaktische Surfactant-Gabe bei intubier-
ten Frilhgeborenen mit einem Gestationsalter unter 28+0 Wochen (Rojas-Reyes et al. 2012), Vermei-
dung von Hyper- oder Hypokapnie in den ersten Lebenstagen (Maier 2017a: 308-313) und wahrschein-
lich auch ein Management, das Schwankungen bei der Sauerstoffversorgung, der zerebralen
Durchblutung und dem Blutdruck unterbindet (Synnes et al. 2001).
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ID: 51076

51076: Intra- und periventrikuladre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) (rohe

Rate)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2 = externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4 = auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
39:B Schadelsonogramm K 0= nein SONO
durchgefihrt/vor- 1= ja
handen
40:B Intraventrikulare K 0= nein IVHAEM
(IVH) oder periventri- 1= IVHGrad|
kulare (PVH) Hdmor-
rhagie 2= IVHGrad ll
3= IVHGrad lll
4= periventrikulare Hamorrhagie
(PVH)
41:B Status bei Aufnahme | K 1= IVH/PVH ist wahrend des IVHPVHAUFNAHME
stationaren Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten
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ID: 51076
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= IVH/PVH lag bereits bei Auf-
nahme vor
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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ID: 51076

Eigenschaften und Berechnung

ID

51076

Bezeichnung

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) (rohe
Rate)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2024 -
Referenzbereich 2023 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Kinder mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH), die wahrend des aktuel-
len Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner an-
deren Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riick-
verlegung) behandelt wurden, und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g
oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei denen
eine Sonographie durchgefiihrt wurde

IVH Grad 3 oder PVH werden durch Sonographie verifiziert, daher Be-
grenzung auf diese Falle.

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zéhler (Formel)

IVHAEM %in% c(3,4) & IVHPVHAUFNAHME %==% 1
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Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &

(KG %<% 1500 |

GESTALTER %<% 32) &

SONO %==%1

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 50050

50050: Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
17:B endqiiltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
32:B Aufnahme ins Kran- K 1= externer Geburtsklinik AUFNAHME
kenhaus von 2= externer Kinderklinik
3= externer Klinik als Rickverle-
gung
4= auBerklinischer Geburtsein-
richtung
5= zuHause
6= eigener Geburtsklinik am glei-
chen Standort
7= eigener Geburtsklinik an an-
derem Standort
8= sonstiges
37:B angeborene Erkran- | M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
39:B Schadelsonogramm K 0= nein SONO
durchgefiihrt/vor- 1= ja
handen
40:B Intraventrikulare K 0= nein IVHAEM
(IVH) oder periventri- 1= IVHGrad|
kulare (PVH) Hdmor-
rhagie 2= IVHGrad ll
3= IVHGrad lll
4= periventrikulare Hdmorrhagie
(PVH)
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ID: 50050
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
41:B Status bei Aufnahme | K 1= IVH/PVH ist wahrend des IVHPVHAUFNAHME
stationaren Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten
2= IVH/PVH lag bereits bei Auf-
nahme vor
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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Eigenschaften und Berechnung

ID

50050

Bezeichnung

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

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Logistische Regression (O/E)

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenba-

sis des Auswertungsjahres 2024 neu berechnet.

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Zahler

Kinder mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH), die wahrend des aktuel-
len Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und

ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m., die zuvor in keiner an-

deren Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Riick-
verlegung) behandelt wurden, und einem Geburtsgewicht unter 1.500 g

oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. und bei denen
eine Sonographie durchgefiihrt wurde

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Kindern mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH),

die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH), die

wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, risiko-
adjustiert nach logistischem NEO-Score fiir ID 50050
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ID: 50050

Erlauterung der Rechenregel

IVH Grad 3 oder PVH werden durch Sonographie verifiziert, daher Be-
grenzung auf diese Falle.

Teildatensatzbezug NEO:B
Zahler (Formel) 0_50050
Nenner (Formel) E_50050
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-50050
Bezug zu 0S-Ergebnis- 50050
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Kindern mit Hirnblu-
tung (IVH Grad 3 oder PVH), die wahrend des
Rechenregel .
aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetre-
tenist
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug NEO:B

IVHAEM %in% c(3,4) &

Zahler IVHPVHAUFNAHME %==% 1
fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%20 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &

Nenner GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32) &
SONO %==%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_50050

Bezug zu 0S-Ergebnis- 50050

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

©I1QTIG 2025
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Erwartete Anzahl an Kindern mit Hirnblu-
tung (IVH Grad 3 oder PVH), die wahrend des
Rechenregel aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetre-
ten ist, risikoadjustiert nach logistischem
NEO-Score fur ID 50050

Operator Summe
Teildatensatzbezug NEO:B
Zahler fn_NEOScore_50050

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &

Nenner GESTALTER %>=% 24 &
IAUFNAHME %in% c(2,3) &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32) &
SONO %==%1

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren
fn_NEOScore_50050

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Priifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Vorjahres
neu berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,422 % (Odds: 0,004)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,463858887283070 0,257 -21,227 - -
Geschlecht = weiblich -0,282184140475082 0,141 -1,995 0,754 0,572 - 0,995
Gestationsalter 24 abge- 3,640338385257530 0,291 12,505 38,105 21,537 - 67,418
schlossene SSW

Gestationsalter 25 abge- 3,542283493214570 0,289 12,273 34,546 19,621 - 60,823
schlossene SSW

Gestationsalter 26 abge- 3,071438485045560 0,296 10,392 21,573 12,088 - 38,502
schlossene SSW

Gestationsalter 27 abge- 2,181184802698280 0,328 6,645 8,857 4,655 - 16,853
schlossene SSW

Gestationsalter 28 abge- 1,675860349131820 0,350 4,783 5,343 2,689-10,618
schlossene SSW

Gestationsalter 29 abge- 1,542863591893150 0,350 4,408 4,678 2,355 - 9,292
schlossene SSW
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ID: 222200

222200: Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) und

Operation eines posthamorrhagischen Hydrozephalus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
37:B angeborene Erkran- | M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
39:B Schadelsonogramm K 0= nein SONO
durchgefiihrt/vor- 1= ja
handen
40:B Intraventrikulare K 0= nein IVHAEM
(IVH) oder periventri- 1= IVH Grad |
kulare (PVH) Hadmor-
rhagie 2= IVHGrad Il
3= IVHGrad lll
4= periventrikulare Hdmorrhagie
(PVH)
41:B Status bei Aufnahme | K 1= IVH/PVH ist wahrend des IVHPVHAUFNAHME
stationdren Aufenthaltes
erstmalig aufgetreten
2= |VH/PVH lag bereits bei Auf-
nahme vor
74:B OP eines posthamor- | K 0= nein HYDROZ
rhagischen Hydroze- 1= ja
phalus
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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ID: 222200

Eigenschaften und Berechnung

ID

222200

Bezeichnung

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) und Ope-
ration eines posthamorrhagischen Hydrozephalus

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Kinder mit Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH), die wahrend des aktuel-
len Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, und Operation eines post-
hamorrhagischen Hydrozephalus

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. und einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p.
m. und bei denen eine Sonographie durchgefiihrt wurde

IVH Grad 3 oder PVH werden durch Sonographie verifiziert, daher Be-
grenzung auf diese Falle.

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zéhler (Formel)

IVHAEM %in% c(3,4) & IVHPVHAUFNAHME %==% 18& HYDROZ %==% 1

Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
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ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &

(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32) &
SONO %==%1

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2025 wird innerhalb des Zahlers der Zusatz
,[IVH Grad 3 oder PVH)], die wéhrend des aktuellen Aufenthaltes erst-
malig aufgetreten ist" erganzt. Mit den Rechenregeln des Auswer-
tungsjahres 2025 neuberechnete Ergebnisse fur das Auswertungsjahr
2024 sind mit den Ergebnissen flir das Auswertungsjahr 2025 einge-
schrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Gruppe: Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) und fokale intestinale Perforation (FIP) / singuldre intestinale Perfora-
tion (SIP)

Gruppe: Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) und fo-
kale intestinale Perforation (FIP) / singuladre intesti-
nale Perforation (SIP)

Bezeichnung Gruppe | Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) und fokale intestinale Perforation (FIP) / singulare
intestinale Perforation (SIP)

Qualitatsziel Selten nekrotisierende Enterokolitis (NEK) und selten fokale intestinale Perforation
(FIP) / sinqulére intestinale Perforation (SIP)

Hintergrund

Die nekrotisierende Enterokolitis (NEK) ist eine hAmorrhagisch-nekrotisierende und ulzerierende ent-
ziindliche Erkrankung, die im gesamten Gastrointestinaltrakt, meist im Dinn- oder Dickdarm, dissemi-
niert (Obladen 2017c). Betroffen sind in erster Linie Frihgeborene mit einem Gestationsalter von unter
35+0 Wochen, wobei eine NEK auch bei Reifgeborenen auftreten kann (Gephart et al. 2012). Die Inzi-
denz- und Mortalitatsraten variieren international je nach Bezugsgruppe und Zahlweise deutlich. In
Deutschland wurden 2023 2,3 % aller Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unterhalb von 1.500 g
aufgrund einer NEK operiert. Die Mortalitat bei diesen betrug 26,7 % (IQTIG 2024). Andere Schatzungen
nennen international eine NEK-Quote von nahezu 12 % mit einer Mortalitat von rund 30 % bei Kindern
mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 g (Gephart et al. 2012).

In 20 bis 40 % der NEK-Falle wird ein operativer Eingriff durchgefihrt. Neben einer erhéhten Sterblich-
keit gehen mit dem operativen Eingriff postoperative Komplikationen wie Kurzdarmsyndrom, intraab-

dominale Abszesse, intestinale Strikturen und Wunddehiszenzen einher (Lin und Stoll 2006).

Da immer mehr sehr unreife Frihgeborene Uberleben, hat der Anteil an einer NEK Verstorbener bei den
Friihgeborenen zugenommen (Ahle et al. 2013, Samuels et al. 2016). Die NEK bleibt damit die am h&u-

figsten bei Friihgeborenen notfallmé&Big zu operierende Erkrankung (Obladen 2017c).

Die Ursachen fur die Pathogenese sind noch weitgehend unklar. Bisher wird von einem multifaktoriel-
len Vorgang mit verschiedenen begiinstigenden Faktoren ausgegangen. Zu diesen gehért vor allem die
Unreife intestinaler Funktionen (insbesondere der gastrointestinalen Motilitdt und der enzymatischen
Verdauungsaktivitat), der Durchblutungsregulierung, der Barrierefunktionen und der Immunabwehr
(Neu und Walker 2011). Weiterhin scheinen eine Erndhrung mit Formulanahrung, Atemstérungen, eine
langer dauernde Antibiotikatherapie, eine abnormale Besiedelung des Darms mit pathogenen Bakte-
rien sowie ein persistierender Ductus arteriosus (PDA) das Auftreten einer NEK zu beglinstigen (Abdel
Ghany und Ali 2012, Gephart et al. 2012, Obladen 2017c, Nifio et al. 2018). Eine verbreitete Annahme ist
zudem, dass der NEK eine inflammatorische Kaskade vorausgeht, die durch Reperfusion nach einem
hypoxisch-ischdmischen Event oder einer (intrauterinen) Sepsis in Gang gesetzt wird (Gephart et al.
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Gruppe: Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) und fokale intestinale Perforation (FIP) / singuldre intestinale Perfora-
tion (SIP)

2012). Dabei spielt einer US-amerikanischen Studie zufolge insbesondere der TLR4-Rezeptor eine ent-

scheidende Rolle (Hackam et al. 2013).

Als praventive MaBnahmen zur Vermeidung von NEK-Erkrankungen werden in der Fachliteratur u. a.
die folgenden Punkte genannt:

- Das Verwenden von Mutter- bzw. ggf. menschlicher Spendermilch anstatt Formelmilch (Quigley und
McGuire 2014, Sharpe et al. 2018),

- Enterale Probiotika (meist eine Kombination von Lactobacillen und Bifidusbakterien) (Wang et al.
2012, Obladen 2017c, AlFaleh und Anabrees 2014, Chang et al. 2017),

- Antenatale Lungenreifeinduktion (Roberts et al. 2017),

- Plazentare Transfusion durch Spatabnabeln (Rabe et al. 2012, Garg et al. 2017),

- Zielbereich der Sauerstoffsattigung > 90 % (Stenson et al. 2013).

Die NEK tritt durchschnittlich im Alter von 14 bis 21 Tagen auf (Yee et al. 2012), wobei als haufigster
Krankheitsbeginn auch der 5. bis 10. Lebenstag genannt wird (Obladen 2017c). Die verbreitete
Schweregradeinteilung der Stadien,la - Verdachtsdiagnose NEK” bis, lllb - fortgeschrittene NEK,
schwer krank, Darm perforiert” geht zurlick auf Bell et al. (1978).

Von einer NEK sind die Krankheitsbilder der fokalen intestinalen Perforation (FIP) bzw. singularen in-
testinalen Perforation (SIP) abzugrenzen. Bei Kindern mit FIP/SIP zeigt sich eine stérkere Unreife (ins-
besondere untergewichtige Frithgeborene) und diese erkranken in der Regel schon in der ersten Le-
benswoche. Die NEK wird hingegen eher ab der zweiten Lebenswoche diagnostiziert. Im Vergleich zur
NEK zeigen sich im Darm mit Ausnahme der Perforationsstelle keine entzlindlichen oder nekrotischen
Verdnderungen (Obladen 2017c, 224-225). Eine eindeutige Bestimmung der FIP/SIP kann erst anhand
einer Laparotomie erfolgen. Dabei weist die FIP/SIP in der Regel eine glinstigere Prognose auf als die
NEK mit Perforation (Blakely et al. 2008). Es ist hervorzuheben, dass NEK und FIP/SIP zwei unter-
schiedliche Erkrankungen darstellen, denen eine spezifische Atiologie und Pathophysiologie zugrunde
liegt und die einer unterschiedlichen Behandlung/Therapie bedlrfen (Chan et al. 2014).

© 10TIG 2025 45



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
PM-NEO - Neonatologie

ID: 51838

51838: Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe Rate)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

sungs-)Diagnose(n)

https://www.bfarm.de

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
66:B nekrotisierende K 0= nein ENTEROKOLITIS
Enterokolitis (NEK) 1= ja
(Stadium Il oder IIl)
67:B Status bei Aufnahme | K 1= NEK st wahrend des statio- NECAUFNAHME
naren Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten
2 = NEKag bereits bei Aufnahme
vor
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 51838

Eigenschaften und Berechnung

ID

51838

Bezeichnung

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe Rate)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Kinder mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK), die wahrend des aktu-
ellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. und einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p.
m.

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zahler (Formel)

ENTEROKOLITIS %==% 1& NECAUFNAHME %==%1

Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 51838

(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32)

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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PM-NEO - Neonatologie

ID: 51843

51843: Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
66:B nekrotisierende K 0= nein ENTEROKOLITIS
Enterokolitis (NEK) 1= ja
(Stadium Il oder IIl)
67:B Status bei Aufnahme | K 1= NEK st wahrend des statio- NECAUFNAHME
naren Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten
2= NEK lag bereits bei Aufnahme
vor
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 51843

Eigenschaften und Berechnung

ID

51843

Bezeichnung

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Logistische Regression (O/E)

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Zum Auswertungsjahr 2025 wurden die Koeffizienten auf der Datenba-
sis des Auswertungsjahres 2024 neu berechnet.

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Zahler

Kinder mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK), die wahrend des aktu-
ellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. und einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p.
m.

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Kindern mit nekrotisierender Enterokolitis
(NEK), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten
ist

E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit nekrotisierender Enterokolitis (NEK),
die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetreten ist, risi-
koadjustiert nach logistischem NEO-Score fir ID 51843
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 51843

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug NEQO:B
Zahler (Formel) 0_51843
Nenner (Formel) E_51843
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_51843
Bezug zu 0S-Ergebnis- 51843
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Kindern mit nekroti-
sierender Enterokolitis (NEK), die wahrend
Rechenregel .
des aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufge-
treten ist
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug NEO:B

ENTEROKOLITIS %==%1&

Zahler NECAUFNAHME %==%1
fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%20 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &

Nenner ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_51843

Bezug zu 0S-Ergebnis- 51843

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Kindern mit nekrotisie-
render Enterokolitis (NEK), die wahrend des
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 51843

aktuellen Aufenthaltes erstmalig aufgetre-
ten ist, risikoadjustiert nach logistischem
NEO-Score fur ID 51843

Operator Summe
Teildatensatzbezug NEO:B
Zahler fn_NEOScore_51843

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &

Nenner ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &
(KG %<% 1500 |
GESTALTER %<% 32)
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren
fn_NEOScore_51843

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Priifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des Vorjahres
neu berechnet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 51843

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,717 % (Odds: 0,007)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -4,931310485852830 0157 -31,462 - -
Gestationsalter 24 abge- 2,470188741088300 0,229 10,792 11,825 7,550 - 18,520
schlossene SSW

Gestationsalter 25 abge- 2,071016183194370 0,245 8,468 7,933 4,912 - 12,811
schlossene SSW

Gestationsalter 26 abge- 1,511244619916050 0,272 5,565 4,532 2,662 -7,717
schlossene SSW

Gestationsalter 27 abge- 1153453995331610 0,285 4,043 3,169 1,812 - 5,643
schlossene SSW

Gestationsalter 28 abge- 1,108899639114370 0,271 4,098 3,031 1,783 - 5,151
schlossene SSW
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PM-NEO - Neonatologie

ID: 222400

222400: Fokale intestinale Perforation (FIP) / singulére intestinale Perforation
(SIP) (rohe Rate)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B endgqliltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
37:B angeborene Erkran- | M 0= keine oder leichte ANGEBERKRANK
kungen 1= schwere oder letale
68:B fokale intestinale K 0= nein FIPSIP
Perforation (FIP) / 1= ja
singulare intestinale
Perforation (SIP)
69:B Status bei Aufnahme | K 1= FIP/SIP ist wahrend des stati- | STATUSAUFNAHME
onaren Aufenthaltes erstma-
lig aufgetreten
2 = FIP/SIP lag bereits bei Auf-
nahme vor
81.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Todesursache K ICD-10-GM SGB V: TODESURSACH
https://www.bfarm.de
84:B weitere (Entlas- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
sungs-)Diagnose(n) https://www.bfarm.de
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

PM-NEO - Neonatologie
ID: 222400

Eigenschaften und Berechnung

ID

222400

Bezeichnung

Fokale intestinale Perforation (FIP) / singulére intestinale Perforation
(SIP) (rohe Rate)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2024

Referenzbereich 2023

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Diese Kennzahl wird im Index bericksichtigt und liefert wichtige zu-
satzliche Informationen, warum ein Krankenhausstandort ggf. im In-
dex auffallig ist.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Kinder mit fokaler intestinaler Perforation (FIP) / singularer intestinaler
Perforation (SIP), die wahrend des aktuellen Aufenthaltes erstmalig
aufgetreten ist

Nenner

Alle Lebendgeborenen ohne primér palliative Therapie (ab Geburt) und
ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen mit einem Gesta-
tionsalter von mindestens 24+0 Wochen p. m. und einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 g oder einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p.
m.

Teildatensatzbezug

NEO:B

Zéhler (Formel)

FIPSIP %==%1& STATUSAUFNAHME %==% 1

Nenner (Formel)

fn_lebendGeboren &
(THERAPIEVERZICHT %==%0 |
is.na(THERAPIEVERZICHT)) &
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 222400

ANGEBERKRANK %==% 0 &
GESTALTER %>=% 24 &

(KG %<% 1500 |

GESTALTER %<% 32)

Verwendete Funktionen

fn_lebendGeboren

Verwendete Listen

ICD_NEO_Fetaltod

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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PM-NEO - Neonatologie
ID: 222401

222401: Fokale intestinale Perforation (FIP) / singulare intestinale Perforation

(SIP)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
17:B endqltig (postnatal) | M in Wochen GESTALTER
bestimmtes Gestati-
onsalter (komplette
Wochen)
23:B Gewicht des Kindes M ing KG
bei Geburt
26:B primar palliative K 0= nein THERAPIEVERZICHT
Therapie (ab Geburt) 1= ja
37:B angeborene Erkran- M 0= keine oder lei