
IN GUTEN HÄNDEN

Strukturierter Qualitätsbericht

Kinder- und Jugendkrankenhaus 
AUF DER BULT
Perinatalzentrum Hannover

gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
für das Berichtsjahr 2020

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.9 am 10.11.2021 erstellt. 
netfutura Deutschland GmbH: https://www.netfutura.de
promato QBM: https://qbm.promato.de



Qualitätsbericht 2020 - Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover Seite 2 

Inhaltsverzeichnis 
Einleitung 4 
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 6 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6 
A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 7 
A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 7 
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 7 
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 8 
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 9 
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 10 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 10 
A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 10 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 11 
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 11 
A-10 Gesamtfallzahlen 11 
A-11 Personal des Krankenhauses 12 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 12 
A-11.2 Pflegepersonal 12 
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 13 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 14 
A-12.1 Qualitätsmanagement 14 
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 14 
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 16 
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 18 
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 18 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 21 
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 SGB V 21 

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung 21 
14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 
Notfallstrukturen) 21 

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 22 
B-[1].1 Perinatalzentrum Hannover 22 
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 22 
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 23 
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 24 
B-[1].6 Diagnosen nach ICD 24 
B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 25 
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 26 
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 26 
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 26 
B-[1].11 Personelle Ausstattung 26 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 26 
B-11.2 Pflegepersonal 27 

Teil C - Qualitätssicherung 28 



Qualitätsbericht 2020 - Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover Seite 3 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 SGB V 28 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH 28 
C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: [Auswertungseinheit] 29 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 46 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V46 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 46 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 46 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 46 
C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 47 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 47 
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 47 
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 47 

 
  



Qualitätsbericht 2020 - Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover Seite 4 

Einleitung 

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020: 
Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte 
und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen 
angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat 
die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese 
Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So können etwa die 
Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, 
was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen die 
Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das 
Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten 
sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 
 

 
Abbildung: Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover 

Einleitungstext 
Liebe Leserinnen und Leser, 
 
vor Ihnen liegt der Qualitätsbericht 2020 des Kinder- und Jugendkrankenhauses AUF DER BULT, Standort 
Perinatalzentrum Hannover. Das Perinatalzentrum entspricht der höchsten Versorgungsstufe für Früh- und 
Neugeborene (Level I). Ein großes Team aus Ärzten, Ärztinnen und Pflegekräften betreut gemeinsam die 
Stationen der Neugeborenenmedizin im Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT und im 
Perinatalzentrum Hannover. Das Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT ist eine von vier 
Einrichtungen der Hannoverschen Kinderheilanstalt (HKA), einer Stiftung des privaten Rechts seit 1863. 
Der Qualitätsbericht ist laut Vorschrift des § 136 SGB V jährlich zu veröffentlichen. Wir wollen mit diesem 
Bericht Patienten, Eltern, Angehörige und Interessierte erreichen und das gesamte Spektrum unserer 
Leistungen präsentieren. Die medizinischen Informationen haben wir allgemeinverständlich formuliert. 
Betriebswirtschaftliche Daten sind hier nicht aufgeführt. 
Weitere Informationen finden Sie bei Bedarf im Qualitätsbericht des Hauptstandortes und im Gesamt-
Qualitätsbericht des Kinder- und Jugendkrankenhauses AUF DER BULT. 
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Im ersten Teil des Qualitätsberichts erhalten Sie einen Überblick über unsere medizinisch-pflegerische Arbeit 
sowie die allgemeinen Serviceangebote des Hauses. 
Im zweiten Teil stellen wir Ihnen die einzelnen Abteilungen mit ihren jeweiligen stationären 
Versorgungsschwerpunkten und ambulanten Leistungen vor. 
Im dritten Teil werden unsere Qualitätssicherungsmaßnahmen vorgestellt. 
Hohe Qualität und Qualitätssicherung sind uns in allen Bereichen ein wichtiges Anliegen und auch die 
Grundlage dafür, dass die kranken Kinder und Jugendlichen ihren Aufenthalt so angenehm wie möglich 
erleben. Denn bei aller Technik, Verwaltungsarbeit und den bürokratischen Notwendigkeiten eines 
Krankenhauses steht der Patient im Mittelpunkt, den wir auf dem Weg zur Gesundung mit allen uns zur 
Verfügung stehenden Mitteln unterstützen. 
Darüber hinaus sollen mit diesem Bericht unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Rückmeldung 
erhalten. Ihr Engagement bildet die Grundlage für die hohe Qualität unseres Krankenhauses.  
 
Anmerkung: Für eine bessere Lesbarkeit verwenden wir im vorliegenden Bericht in den meisten Fällen nur 
die männliche Form. Selbstverständlich sind immer alle Geschlechter eingeschlossen 
 
Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person 
Name Gabriele Damm 
Position Leitung Qualitäts- und Risikomanagement 
Telefon 0511 / 8115 - 2712 
Fax 0511 / 8115 - 992712 
E-Mail damm@hka.de 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht 
verantwortliche Person 
Name Dr. Agnes Genewein 
Position Vorständin Hannoversche Kinderheilanstalt 
Telefon. 0511 / 8115 - 1111 
Fax 0511 / 8115 - 1112 
E-Mail agnes.genewein@hka.de  

Weiterführende Links 
URL zur Homepage http://www.auf-der-bult.de/neugeborenenmedizin 
URL für weitere Informationen http://www.pnz-hannover.de/ 
Weitere Links ◦ https://www.karriere-auf-der-bult.de (Gerne können Sie sich bei uns 

bewerben. Hier finden Sie Stellenausschreibungen und nähere 
Informationen) 

◦ https://www.instagram.com/aufderbult/?hl=de (Wir sind mit aktuellen 
News auch auf Instagram zu finden) 

◦ https://www.hka-hannover.de/freunde-auf-der-bult-ev/ (Der Verein 
FREUNDE AUF DER BULT E.V. fördert die Stiftung Hannoversche 
Kinderheilanstalt projektgebunden seit 1956) 

◦ https://www.auf-der-bult.de/spenden (Spenden ermöglichen die 
Finanzierung spezieller Angebote für Patienten und Kinder in sozialen 
Notlagen und auch die Finanzierung innovativer Medizintechnik) 

◦ https://de-de.facebook.com/Kinderkrankenhaus-auf-der-Bult-
101415193291378/?rf=130536773665756 (Wir sind mit aktuellen 
News auch auf Facebook zu finden) 

◦ http://www.auf-der-kunterbult.de/ (auf-der-Kunterbult.de führt Kinder 
virtuell durch das Kinder- und Jugendkrankenhaus) 

◦ http://www.auf-der-bult.de (Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF 
DER BULT (Hauptstandort)) 

mailto:damm@hka.de
mailto:agnes.genewein@hka.de
http://www.auf-der-bult.de/neugeborenenmedizin
http://www.pnz-hannover.de/
https://www.karriere-auf-der-bult.de/
https://www.instagram.com/aufderbult/?hl=de
https://www.hka-hannover.de/freunde-auf-der-bult-ev/
https://www.auf-der-bult.de/spenden
https://de-de.facebook.com/Kinderkrankenhaus-auf-der-Bult-101415193291378/?rf=130536773665756
https://de-de.facebook.com/Kinderkrankenhaus-auf-der-Bult-101415193291378/?rf=130536773665756
http://www.auf-der-kunterbult.de/
http://www.auf-der-bult.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 
Name Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT 
Institutionskennzeichen 260320508 
Hausanschrift Janusz-Korczak-Allee 12 

30173 Hannover 
Postanschrift Janusz-Korczak-Allee 12 

30173 Hannover 
Telefon 0511 / 8115 - 0 
E-Mail info@hka.de 
Internet http://www.auf-der-bult.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Prof. Dr. Olga 
Kordonouri 

Ärztliche Direktorin 0511 / 8115 - 3331 0511 / 8115 - 3334 kordonouri@hka.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Annegret Hesemann Pflegedirektorin 0511 / 8115 - 2701 0511 / 8115 - 

992700 
hesemann@hka.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Gunther Seute Kaufmännischer 

Direktor 
0511 / 8115 - 1131 0511 / 8115 - 

991130 
seute@hka.de 

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird 
Name Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, 

Perinatalzentrum Hannover 
Institutionskennzeichen 260320508 
Standortnummer aus dem Standortverzeichnis 773747000 
alte Standortnummer  
Hausanschrift Schwemannstraße 17 

30559 Hannover 
Postanschrift Janusz-Korczak-Allee 12 

30173 Hannover 
Internet https://www.pnz-hannover.de/ 

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Prof. Dr. Olga 
Kordonouri 

Ärztliche Direktorin 0511 / 8115 - 3331 0511 / 8115 - 3334 kordonouri@hka.de 

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Annegret Hesemann Pflegedirektorin 0511 / 8115 - 2701 0511 / 8115 - 992700 hesemann@hka.de 

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts 
Name Position Telefon Fax E-Mail 
Gunther Seute Kaufmännischer 

Direktor 
0511 / 8115 - 1131 0511 / 8115 - 

991130 
seute@hka.de 

mailto:info@hka.de
http://www.auf-der-bult.de/
mailto:kordonouri@hka.de
mailto:hesemann@hka.de
mailto:seute@hka.de
https://www.pnz-hannover.de/
mailto:kordonouri@hka.de
mailto:hesemann@hka.de
mailto:seute@hka.de
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt 
Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 
Universität ◦ Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Semmelweis Universität 

Asklepios Campus Hamburg 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

trifft nicht zu / entfällt 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Medizinisch-pflegerisches 

Leistungsangebot 
Kommentar / Erläuterung 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-
seminare 

Psychosoziale Elternberatung + Netzwerk Sozialdienst 
+ Seelsorge für Eltern extrem kleiner Frühgeborener 
oder schwer kranker Neugeborener. Physiotherapie: 
Elternanleitung in therapeutischer 
Förderung(Handling/Trangemöglichkeiten/Transfer/Allta
gsaktivitäten des Kindes z. Anwendung im Alltag zu 
Hause) 

MP04 Atemgymnastik/-therapie durch Physiotherapie 
MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von 

Säuglingen und Kleinkindern 
durch Ehrenamtliche 

MP06 Basale Stimulation zur Anregung und Förderung der 
Sinneswahrnehmungen 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der 
Betreuung von Sterbenden 

Trauerbegleitung. Möglichkeit der Überleitung an die 
"Spezialisierte, ambulante pädiatrische 
Palliativversorgung in Niedersachsen und Bremen" 
(SAPPV). Elternanbindung an SH-Gruppen, z.B. "Leere 
Wiege" 

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene 
und/oder Kinder) 

Bobath-Therapie (Physiotherapie) und in Kombination 
mit Castillo Morales®-Therapie (Physiotherapie) 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/ 
Überleitungspflege 

Einbindung von Sozialmedizinischer Nachsorge; 
Outreach Nurse für Kinder mit schweren angeborenen 
Hauterkrankungen (Epidermolysis bullosa) 

MP17 Fallmanagement/Case 
Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

Berufsübergreifende Fallbesprechungen, 
interdisziplinäre Visiten 

MP21 Kinästhetik Kinästhetik und Kinästhetik Infant Handling 
Grundkurse. Zusätzlich gibt es ein hausinternes 
Konzept zur entwicklungsfördernden Betreuung 

MP27 Musiktherapie Spezielle Musiktherapie (dgmt) für Frühgeborene und 
deren Eltern 

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie / 
Phytotherapie 

Zusätzlich zur schulmedizinischen Therapie bieten wir 
Wundheiltee zur unterstützenden Versorgung bei 
Windeldermatitis an 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als 
Einzel- und/oder Gruppentherapie 

Funktionelle Einzelbehandlung sowie Diagnostik (z. B. 
entwicklungsneurologische Befundaufnahme) 

MP33 Präventive 
Leistungsangebote/Präventionskurse 

Reanimationstraining für Eltern von gefährdeten 
Patienten 

MP37 Schmerztherapie/-management Speziell neonatologisches Schmerztherapiekonzept. 
Painnurse vorhanden 

MP38 Sehschule/Orthoptik In Kooperation mit der Augenklinik KRH Nordstadt 
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und 

Beratung von Patienten und Patientinnen 
sowie Angehörigen 

Entwicklungsförderndes Betreuungskonzept (kemBA®), 
multiprofessionelle Anleitung der Eltern 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Speziell kinderdermatologisch geschultes Personal für 
Patienten mit schweren dermatologischen 
Hauterkrankungen: Outreach nurse. Fachkraft für frühe 
Hilfen vorhanden. 

MP43 Stillberatung Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC und 
Physiotherapeuten mit Castillo Morales®-
Zusatzausbildung unterstützen die Mütter durch 
Gesprächsangebote und praktische Begleitung. 
Frauenmilchbank 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Mund- und Esstherapie nach Castillo Morales® 
(Physiotherapie) 

MP45 Stomatherapie/-beratung In externer Kooperation 
MP47 Versorgung mit 

Hilfsmitteln/Orthopädietechnik 
In langjähriger Kooperation mit Sanitätshäusern 
(Physiotherapie) 

MP51 Wundmanagement  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar / Erläuterung 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

Netzwerk für die Versorgung schwerkranker Kd. und 
Jgdl., Leere Wiege Hannover e.V. 

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Mit speziellem pädaudiologischem Messgerät 
MP61 Redressionstherapie Physiotherapie 
MP63 Sozialdienst Beratung + Unterstützung in sozialen, psychosozialen 

und sozialrechtlichen Angelegenheiten. Koordination 
zw. Krhs. und anderen Institutionen zur Entlassung. 
Krisenintervention. Beratung bei Hilfen für Behinderte, 
soziotherapeutische Angebote, pädagogische 
Elternberatung, Kinderschutz, Hausbesuche 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Webseite und Bilderbuch "auf-der-kunterbult.de", 
Hauszeitschrift "Vignette", Infoflyer, Tag des 
frühgeborenen Kindes mit Laternenumzug 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern 
und Familien 

Psychosoziale Elternberatung 

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder 
Kinder 

Physiotherapie 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Ambulante Pflegedienste 

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 
Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 
NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich 

möglich) 
  

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung  Evangelische und katholische 
Krankenhausseelsorge. Seelsorger 
anderer Konfessionen werden vermittelt. 
Stiftungseigenes Ethik-Komitee 

NM49 Informationsveranstaltungen für Patientinnen und 
Patienten 

 Kreißsaalführung 

NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen  Leere Wiege Hannover e.V. 
NM68 Abschiedsraum   
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 
Name Andreas Görtler 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Personalleiter 
Telefon 0511 / 8115 - 1190 
Fax 0511 / 8115 - 991190 
E-Mail goertler@hka.de 

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung 
 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher  
BF11 Besondere personelle Unterstützung  
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 
z.B. geeignete Betten für 
Frühgeborene 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

Individuelle Anpassung aller 
Geräte und Lagerungshilfen an 
spezielle Belange des 
Strahlenschutzes und anatomische 
Besonderheiten des Kindes (z.B. 
Frühgeborene) 

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

z.B. Lagerungsmittel und Geräte 
für Frühgeborene 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen 
und Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße 

z.B. Hilfsgeräte für Frühgeborene 

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

z.B. angepasste Hilfsmittel für 
Frühgeborene 

BF23 Allergenarme Zimmer Unsere Krankenhausmaterialien 
sind überwiegend latexfrei. 
Patienten mit entsprechender 
Indikation werden latexfrei 
behandelt. 

BF25 Dolmetscherdienste Wir nutzen externe 
Dolmetscherdienste und einen 
Übersetzungsdienst als 
telefonische Soforthilfe 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal  
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus  
BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung  
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen 
 

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

 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige  
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  

 
  

mailto:goertler@hka.de
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 
Nr. Forschung, akademische Lehre und 

weitere ausgewählte wissenschaftliche 
Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 
Hochschulen und Universitäten 

Hochschullehrer der Medizinischen Hochschule 
Hannover 

FL03 Studierendenausbildung 
(Famulatur/Praktisches Jahr) 

Als akadem. Lehrkrankenhaus werden jährlich ca. 25 
Studenten im PJ und 20 im Rahmen von Famulaturen 
an den Standorten Kinder- und Jugendkrenkenhaus und 
PNZ ausgebildet. Zwei Ärzte sind Master of Medical 
Education 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-
III/IV-Studien 

ALBINO, CRONOS, PRICO 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 
HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und 

Gesundheits- und Krankenpfleger 
Die Ausbildung in der Schule für Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege / Berufsfachschule Pflege (60 Pl.) 
erfolgt auf sehr hohem Niveau. Die Abschlüsse eröffnen 
den Gesundheits- und KinderkrankenpflegerInnen sehr 
gute Chancen auf dem Arbeitsmarkt im eigenen Haus 
und in anderen Einrichtungen. 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 50 Plätze in Kooperation mit dem Ausbildungsverbund 
Pflege Hannover mit Vertiefung im Bereich der 
pädiatrischen Versorgung; Spezialisierung Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege ist möglich. Die Chancen auf 
dem Arbeitsmarkt im eigenen Haus und in anderen 
Einrichtungen sind sehr gut. 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
Anzahl der Betten 9 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 
Vollstationäre Fallzahl 120 
Teilstationäre Fallzahl 0 
Ambulante Fallzahl 0 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 
Anzahl Vollkräfte (gesamt) 7,50  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,50  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 7,50  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 
Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,60  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,60  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 
Anzahl Personen 0  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 
Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 
Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 
Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 
Anzahl Vollkräfte (gesamt) 18,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

18,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 18,40  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 
Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 

(SP60) 
Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  
Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik (SP61) 
Anzahl Vollkräfte 1 
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1 
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0 
Ambulante Versorgung 0 
Stationäre Versorgung 1 
Kommentar/ Erläuterung  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 
Name Gabriele Damm 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitäts- und Risikomanagement 
Telefon 0511 8115 2712 
Fax 0511 8115 992712 
E-Mail damm@hka.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 
Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Vorständin, Ärztliche Direktorin, Pflegedirektorin, Kaufmännischer 
Direktor, Einrichtungsleitungen, Qualitäts- und Risikomanagement, 
Projektmanagement und Organisationsentwicklung 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 
Name Dr. Agnes Genewein 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Vorständin Hannoversche Kinderheilanstalt 
Telefon 0511 8115 1111 
Fax 0511 8115 1112 
E-Mail Agnes.Genewein@hka.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form 
eines Lenkungsgremiums bzw. einer 
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum 
Thema Risikomanagement austauscht? 

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Vorständin, Ärztliche Direktorin, Pflegedirektorin, 
Kaufmännischer Direktor, Einrichtungsleitungen, Qualitäts- und 
Risikomanagement, Projektmanagement und 
Organisationsentwicklung 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 
Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-

Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 
QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen  
RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Organisationshandbuch 

2021-07-21 
RM05 Schmerzmanagement QM-Organisationshandbuch 

2021-07-21 
RM06 Sturzprophylaxe QM-Organisationshandbuch 

2021-07-21 
RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von 
Geräten 

QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

mailto:damm@hka.de
mailto:Agnes.Genewein@hka.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 
RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären 

Fallbesprechungen/-konferenzen 
☑ Tumorkonferenzen 
☑ Mortalitäts- und 

Morbiditätskonferenzen 
☑ Pathologiebesprechungen 
☑ Palliativbesprechungen 
☑ Qualitätszirkel 
☑ Andere Abteilungsübergreifende 

interdisziplinäre 
Fallbesprechungen bei 
besonderen Vorkommnissen, 
interdisziplinäre Fallkonferenzen 
in allen Abteilungen, z. B. 
Perinatalkonferenzen, 
Fallsupervisionen in der KJP 

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen  
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten  
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-

Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust 
QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und 
Patientenverwechselungen 

QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

RM18 Entlassungsmanagement QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 
Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit 

Entsprechend der jeweiligen Fälle 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 
Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem liegen vor 
2021-07-21 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 

und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem 
monatlich 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 
Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 
Tagungsfrequenz monatlich 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 
Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbündnis Patientensicherheit, Deutscher 

Pflegerat, Bundesärztekammer, Kassenärztliche Bundesvereinigung) 
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 

A-12.3.1 Hygienepersonal 
Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

2 Zuständig für alle Standorte. Zusätzlich zwei in Weiterbildung 

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

1 Eine Hygienebeauftragte Ärztin ist auch für den Standort 
Perinatalzentrum mit zuständig. 

Hygienefachkräfte (HFK) 3 Zuständig für alle Standorte. 2 HFK in Ausbildung 
Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Zusatzqualifikation mit viertägiger Schulung 
Eine Hygienekommission wurde eingerichtet ☑ Ja 
Tagungsfrequenz der Hygienekommission quartalsweise 

Vorsitzender der Hygienekommission 
Name PD Dr. Barbara Ludwikowski 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin der Kinderchirurgie 
Telefon 0511 8115 4421 
Fax 0511 8115 4427 
E-Mail ludwikowski@hka.de 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 
Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ☒ nein  
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ ja  

Der Standard thematisiert insbesondere 
Hygienische Händedesinfektion ☑ ja  
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Hautantiseptikum ☑ ja  
Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja  
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? ☑ ja 
Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? ☑ ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 
Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und 
der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die 
Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

mailto:ludwikowski@hka.de
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand 
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 
Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem Verbandwechsel) ☑ ja 
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken 
(No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative 
Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert? ☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das Berichtsjahr 
erhoben? 

☑ Nein 

Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr erhoben? ☑ Ja 
Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 247,00 ml/Patiententag 
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ☑ ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 
Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung 
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die 
Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html) 

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

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

☑ ja 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 
Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung 
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-

Surveillance-System (KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance von 
nosokomialen Infektionen 

☑ HAND-KISS 
☑ NEO-KISS 

 

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen 
oder internationalen Netzwerken zur 
Prävention von nosokomialen Infektionen 

MRSA-PLUS-
Netzwerk Region 
Hannover 

 

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

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

 

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und 
Sterilisation von Medizinprodukten 

halbjährlich Alle Endoskope werden 
halbjährlich überprüft. 

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

jährlich Zusätzlich zu den jährlichen 
Schulungen finden auch jährlich 
Aktionstage zum Themengebiet 
Händehygiene für Mitarbeiter, 
Patienten und Angehörige statt. 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ ja  

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

☑ ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden 

☑ ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden 

☑ ja  

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

☑ ja  

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt 

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ ja ◦ Freitext kann auf dem anonymen  
GKinD Angehörigenfragebogen für die 
Kinderstation eingetragen werden. 

◦ https://www.auf-der-bult.de/anregungen-
kritik/ 

Patientenbefragungen ☑ ja ◦ GKinD Angehörigenfragebogen für die 
Kinderstation 

Einweiserbefragungen ☑ ja  

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 
Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 
Telefon Fax E-Mail 

Gabriele Damm Leitung Qualitäts- und 
Risikomanagement 

0511 8115 2712 0511 8115 992712 damm@hka.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
Name Funktion / 

Arbeitsschwerpunkt 
Telefon Fax E-Mail 

Elke Gravert Patientenfürsprecherin 0511 8115 5555 0511 8115 995555 patientenfuersprecherin
@hka.de 

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich 
regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

https://www.auf-der-bult.de/anregungen-kritik/
https://www.auf-der-bult.de/anregungen-kritik/
mailto:damm@hka.de
mailto:patientenfuersprecherin@hka.de
mailto:patientenfuersprecherin@hka.de
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 
Name Prof. Dr. Florian Guthmann 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Vorsitzender der Arzneimittelkommission 
Telefon 0511 8115 3311 
Fax 0511 8115 3325 
E-Mail guthmann@hka.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 
Anzahl Apotheker 1 
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0 
Kommentar/ Erläuterung Kooperation mit der Marien-

Apotheke 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf 
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei 
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren 
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie 
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus 
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich 
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

 

Die folgenden Aspekte können, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt 
werden: 
◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese 

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

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus 

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation 

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung. 

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. 
bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich 
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller 
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur 
Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung 
gemacht werden. 

◦ Entlassung 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine 
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde 
Ärztinnen und Ärzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit 
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 
 

mailto:guthmann@hka.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

zu AMTS bezogenen Themen 
  

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten zur AMTS z. B. für 
chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

  

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die 
Arzneimittel-Anamnese 

Verwendung standardisierter 
Dokumentationsmasken 
(Anamneseformular) innerhalb des 
Krankenhausinformationssystems, 
QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

 

AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und 
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, 
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

  

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

QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis QM-Organisationshandbuch 
2021-07-21 

 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. 
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. 
B. im KIS, in einer Verordnungssoftware) 

  

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-
Service) 

  

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien 
Zubereitung von Arzneimitteln 

☑ Bereitstellung einer geeigneten 
Infrastruktur zur Sicherstellung 
einer fehlerfreien Zubereitung 

☑ Anwendung von 
gebrauchsfertigen Arzneimitteln 
bzw. Zubereitungen 

 

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung 
von Arzneimitteln 

  

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

☑ Fallbesprechungen 
☑ Maßnahmen zur Vermeidung von 

Arzneimittelverwechslung 
☑ Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 

pharmazeutische Visiten, 
antibiotic stewardship, 
Ernährung) 

☑ Teilnahme an einem einrich-
tungsübergreifenden Fehlermel-
desystem (siehe Kap. 12.2.3.2) 

☑ andere Maßnahme 
Internes und externes 
Risikoaudit Medikamenten-
management und 
Arzneimittelsicherheit,  
Morbiditäts- und 
Mortalitätskonferenzen 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 
AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen 

Arzneimitteltherapie nach Entlassung 
☑ Aushändigung von 

arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des 
Patienten im Rahmen eines (ggf. 
vorläufigen) Entlassbriefs 

☑ Aushändigung von 
Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen 

☑ Aushändigung des 
Medikationsplans 

☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 
Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 
24h Kommentar / Erläuterung 

AA10 Elektroenzephalographiegerät 
(EEG) 

Hirnstrommessung Ja mit EEG,  
aEEG,  
Langzeit EEG 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Ja CMV,  
HFO,  
NO,  
NIV-HFO 

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 
Neugeborene (Brutkasten) 

Ja und  
Hypothermie-Behandlung 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C 
Absatz 4 SGB V 

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen 
Notfallversorgung 

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung. 

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der 
Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in 
oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

Nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 
2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der 
Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

Nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Allgemeine Kinderheilkunde I, Neonatologie 
Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Allgemeine Kinderheilkunde I, Neonatologie 

Fachabteilungsschlüssel 1000 
Art der Abteilung Hauptabteilung 
Weitere Fachabteilungsschlüssel ◦ Pädiatrie/Schwerpunkt Neonatologie ( 1012 ) 

Chefärztinnen/-ärzte 
Name Prof. Dr. Florian Guthmann 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neonatologie 
Telefon 0511 / 8115 - 3311 
Fax 0511 / 8115 - 3325 
E-Mail guthmann@hka.de 
Strasse / Hausnummer Janusz-Korczak-Allee 12 
PLZ / Ort 30173 Hannover 
URL https://www.auf-der-bult.de/neonatologie-frueh-und-neugeborenenmedizin 

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

Kommentar/Erläuterung  
  

mailto:guthmann@hka.de
https://www.auf-der-bult.de/neonatologie-frueh-und-neugeborenenmedizin
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VK00 Behandlung von Neugeborenen nach 

Sauerstoffmangel unter der Geburt 
Kontrollierte Kühlbehandlung (Hypothermie), 
kontinuierliche EEG-Überwachung (aEEG), 
antiepileptische Therapie (zusammen mit der Abteilung 
für Neuropädiatrie) 

VK00 Betreuung von Neugeborenen 
drogenabhängiger Mütter 

Medizinische Betreuung mit Entzugsbehandlung sowie 
eine möglichst individuelle Betreuung der 
psychosozialen Bedürfnisse. Auch hier kann eine 
vorgeburtliche Beratung stattfinden. 

VK00 Frühgeborenen-Intensivmedizin, 
insbesondere Betreuung extrem unreifer 
Kinder 

Eltern werden frühzeitig in die Betreuung der Kinder 
mit einbezogen, weil Nähe besonders wichtig ist. Der 
intensive Körperkontakt wird ebenso gefördert wie der 
Besuch von Geschwistern. Die Entwicklung unreifer 
Frühgeborener wird auch weiterhin beobachtet. 

VK00 Psychosoziale Elternberatung Laut G-BA Beratungsangebot für Familien mit 
drohender Frühgeburt bzw. Frühgeborenen < 1500 g 
und schwer kranken Neugeborenen. Angebot präpartal 
bis zur Entlassung: z.B. Psychosoziales Assessment, 
Systemische Familienberatung und Entwicklungs-
psycholog. Beratung, Kriseninterventionen. 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Herzerkrankungen 

Vollumfängliche nicht invasive Diagnostik und 
Therapie durch eigene Kinderkardiologie; invasive 
Diagnostik und Therapie in Kooperation mit der 
Kinderkardiologie der MHH 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Gefäßerkrankungen 

Sonografie einschl. Doppler-/Duplexsonografie und 
Kontrastmittelsonografie, Rö-Angiografie, CT/MRT 
einschl. CT/MRT-Angiografie. Radiologisch-
interventionelle Therapie in Kooperation mit UMG 
Göttingen. Chirurgische/medikamentöse Therapie 
angeborener Gefäßmalformationen/-tumore 

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
pädiatrischen Nierenerkrankungen 

In Kooperation mit der Klinik für Pädiatrische Nieren-, 
Leber- und Stoffwechselerkrankungen der MHH 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der endokrinen Drüsen 
(Schilddrüse, Nebenschilddrüse, 
Nebenniere, Diabetes) 

 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 

Speiseröhrenfehlbildungen, Darmdoppelungen, 
angeborene Darmverschlüsse, NEC, Atresien des 
Verdauungstraktes, Zwerchfellhernien; spezielle 
Röntgenverfahren und Ultraschall 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

Hochspezialisierte Beatmungsverfahren stehen zur 
Verfügung 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen 

. 

VK12 Neonatologische/Pädiatrische 
Intensivmedizin 

Die gemeinsame Betreuung durch Neugeborenen-
Spezialisten, Kinderchirurgen und für Kinder 
besonders qualifizierte Anästhesisten (Kinderanäs-
thesisten) ermöglicht eine optimale Versorgung auch 
chirurg. Patienten vor, während und nach der OP. 

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen 
und erworbenen Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) 

 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen 

 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurologischen Erkrankungen 

In Kooperation mit der Neuropädiatrie 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 
VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neuromuskulären Erkrankungen 
in Kooperation mit der Neuropädiatrie 

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen 

In Kooperation mit der Neuropädiatrie 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen 
angeborenen Fehlbildungen, angeborenen 
Störungen oder perinatal erworbenen 
Erkrankungen 

Siehe Schwerpunkt VK 12, Schwerpunkt für Spina 
bifida, angeborenen Hydrocephalus, Zwerchfell-
Lücken, Blasenekstrophie in Kooperation mit der 
Abteilung für Kinderchirurgie 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler 
Anomalien 

Chirurgische Probleme werden in Zusammenarbeit mit 
der Abteilung Kinderchirurgie fachübergreifend betreut. 

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller 
Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 
Neugeborener 

Diagnostik und Therapie Seltener Erkrankungen; 
Molekulargenetische Diagnostik in Kooperation mit 
dem Institut für Humangenetik, MHH 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  
VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer 

im Perinatalzentrum gemeinsam mit 
Frauenärzten und Frauenärztinnen 

Bereits vor der Geburt bieten wir den Eltern in 
unserem Perinatalzentrum Level 1 Gespräche an, 
wenn Probleme bekannt sind oder die Mütter zum 
Kreis der Risikoschwangeren gehören. Bei 
vorgeburtlich bekannten Fehlbildungen beraten wir 
Eltern gemeinsam mit den Kinderchirurgen 

VK25 Neugeborenenscreening  
VK26 Diagnostik und Therapie von 

Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter 

 

VK36 Neonatologie  
VK37 Diagnostik und Therapie von 

Wachstumsstörungen 
 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl 120 
Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 
ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

P22.1 38 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen 
P07.12 17 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm 
P37.9 12 Angeborene infektiöse oder parasitäre Krankheit, nicht näher bezeichnet 
P70.4 10 Sonstige Hypoglykämie beim Neugeborenen 
P07.3 5 Sonstige vor dem Termin Geborene 
P22.8 5 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 
Z03.8 5 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen 
P05.0 4 Für das Gestationsalter zu leichte Neugeborene 
P07.01 < 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm 
P07.00 < 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm 
P28.2 < 4 Zyanoseanfälle beim Neugeborenen 
P59.9 < 4 Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet 
P02.7 < 4 Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch Chorioamnionitis 
P07.11 < 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm 
P14.0 < 4 Erb-Lähmung durch Geburtsverletzung 
P21.0 < 4 Schwere Asphyxie unter der Geburt 
P22.0 < 4 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen 
P39.1 < 4 Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen 
P55.0 < 4 Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen 
P55.8 < 4 Sonstige hämolytische Krankheiten beim Fetus und Neugeborenen 
P61.3 < 4 Angeborene Anämie durch fetalen Blutverlust 
P92.2 < 4 Trinkunlust beim Neugeborenen 
Q21.0 < 4 Ventrikelseptumdefekt 
Q22.1 < 4 Angeborene Pulmonalklappenstenose 
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ICD-10-
GM-Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Q33.6 < 4 Hypoplasie und Dysplasie der Lunge 
Q79.9 < 4 Angeborene Fehlbildung des Muskel-Skelett-Systems, nicht näher bezeichnet 
S00.95 < 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-930 116 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

1-208.8 111 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE] 
8-711.00 68 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und Säuglingen: 

Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei 
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag) 

8-010.3 53 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem bei 
Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich 

8-700.1 53 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus 
8-706 46 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 
8-010.x 29 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem bei 

Neugeborenen: Sonstige 
8-015.0 25 Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Über eine Sonde 
8-390.1 17 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf neurophysiologischer 

Grundlage 
8-720 17 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 
8-560.2 16 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinämie) 
8-121 8 Darmspülung 
8-701 7 Einfache endotracheale Intubation 
8-800.c0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE 
6-003.9 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen 
8-390.0 5 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett 
8-711.20 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und Säuglingen: 

Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag) 
8-831.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 
9-262.1 5 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-

Neugeborenes) 
8-714.1 4 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: 

Oszillationsbeatmung 
8-711.10 < 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen und Säuglingen: 

Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag) 
8-903 < 4 (Analgo-)Sedierung 
8-010.1 < 4 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem bei 

Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich 
8-120 < 4 Magenspülung 
8-700.0 < 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus 
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat 
8-811.0 < 4 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Einzelinfusion (1-5 Einheiten) 
8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE 
8-839.x < 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und Blutgefäße: 

Sonstige 
8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 20 Behandlungstage 

9-502.0 < 4 Präventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei Frühgeborenen, 
Neugeborenen und Säuglingen: Mindestens 2 bis unter 5 Stunden 

9-502.1 < 4 Präventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung bei Frühgeborenen, 
Neugeborenen und Säuglingen: Mindestens 5 bis unter 15 Stunden 

1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-033.0 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Neugeborenen und Kleinkindern: 
Sonographie des Körperstammes 

8-151.4 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges: 
Lumbalpunktion 

8-607.1 < 4 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch Anwendung eines 
Speziallagerungssystems 

8-714.00 < 4 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemversagen: Inhalative 
Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden 

8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate 

8-810.x < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: 
Sonstige 

8-920 < 4 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h 
9-990 < 4 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitätssicherung 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

trifft nicht zu / entfällt 

 
 
 
 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 
Anzahl Vollkräfte 7,50  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,50  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 7,50  
Fälle je VK/Person 16,00000  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 
Anzahl Vollkräfte 5,60  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 5,60  
Fälle je VK/Person 21,42857  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen) 
Kommentar / Erläuterung 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Pädiatrische Intensivmedizin 
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie Mit Weiterbildungsermächtigung (18 Monate) 
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Mit Weiterbildungsermächtigung (36 Monate) 

Kommentar / Erläuterung 
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 
ZF15 Intensivmedizin Pädiatrische Intensivmedizin 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 
Anzahl Vollkräfte 0  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 0  
Fälle je VK/Person 0,00000  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 
Anzahl Vollkräfte 18,40  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

18,40 Beide Standorte werden von einem Team betreut. 
Entsprechend des Patientenaufkommens werden die 
Mitarbeiter auf die beiden Standorte aufgeteilt 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0  

Ambulante Versorgung 0  
Stationäre Versorgung 18,40  
Fälle je VK/Person 6,52173  
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 

zusätzlicher akademischer Abschluss 
Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs  
PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege  
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  
PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP01 Basale Stimulation  
ZP08 Kinästhetik  
ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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Teil C - Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH 
Leistungsbereich Fall-

zahl 
Dokumenta
tionsrate in 
% 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar / Erläuterung 

Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 
[09/2] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation [09/3] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Implantation [09/4] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren - 
Aggregatwechsel [09/5] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Implantierbare Defibrillatoren – 
Revision/Systemwechsel/Explantatio
n [09/6] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Karotis-Revaskularisation [10/2] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Gynäkologische Operationen [15/1] 5 100 0 Die Dokumentationsrate wurde 
krankenhausbezogen berechnet 

Geburtshilfe [16/1] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Hüftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Mammachirurgie [18/1] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Dekubitusprophylaxe [DEK] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Hüftendoprothesenversorgung [HEP] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenimplantation 
[HEP_IMP] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel [HEP_WE] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenimplantation 
[KEP_IMP] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 
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Leistungsbereich Fall-
zahl 

Dokumenta
tionsrate in 
% 

Anzahl 
Datensätze 
Standort 

Kommentar / Erläuterung 

Zählleistungsbereich 
Knieendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel [KEP_WE] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

Neonatologie (sog. 
Neonatalerhebung) [NEO] 

509 101,96 88 Die Dokumentationsrate wurde 
krankenhausbezogen berechnet. 
Hinweis: Für das Berichtsjahr 
2020 sind die Dokumentations-
raten nur eingeschränkt 
aussagekräftig, da sich im 
Erfassungsjahr 2020 Unterschrei-
tungen der Dokumentationsrate in 
Folge der COVID-19-Pandemie 
ergeben können, die als 
unverschuldet zu werten sind. 

Ambulant erworbene Pneumonie 
[PNEU] 

0  0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht. 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
[Auswertungseinheit] 

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

Kennzahl-ID 51832 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 4,26 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,88 % - 4,68 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

7 / 4 

Rechnerisches Ergebnis 57,14 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 25,05 % - 84,18 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

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



Qualitätsbericht 2020 - Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover Seite 30 

Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser Kennzahl handelt es sich 
um einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an sehr kleinen Frühgeborenen, die verstorben sind 
und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51837 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,08 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,18 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

7 / 4 / 1,15 

Rechnerisches Ergebnis 3,46 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,52 - 5,10 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der 
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten 
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung 
kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Bei dieser 
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschädigungen bei sehr 
kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50052 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,93 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,07 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der 
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten 
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung 
kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Bei dieser 
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende 

Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des Darms, 
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten 

Kennzahl-ID 51901 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,05 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,23 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 1 - 1,11 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

7 / 4 / 1,44 

Rechnerisches Ergebnis 2,79 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,22 - 4,10 
Ergebnis im Berichtsjahr U31 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zu Referenzbe-
reichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der 
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 
Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für Morbidität und 
Mortalität im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym] 2008). 
Für Frühgebo-rene zwischen 24+0 und 32+0 
Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit einem 
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen 
Prävalenz oft keine verlässliche Ermittlung der Ergebnis-
qualität möglich, weil zufällige Schwankungen sehr ausgeprägt 
sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008). 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im Krankenhaus 
erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner 
anderen Kinderklinik behandelt wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50060 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

ja 

Einheit  
Bundesergebnis 0,91 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,34 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,97 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zu Referenzbe-

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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reichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der 
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand, die 

während oder nach der Beatmung aufgetreten ist 
Kennzahl-ID 50062 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,88 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,28 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,94 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der 
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der QI soll, 
trotz Nicht-Vergleichbarkeit des QI-Ergebnisses zu den 
Vorjahren, auch für das EJ 2020 zur Veröffentlichung 
empfohlen werden, da durch Anpassungen der Datenfelder, 
die Abfrage zu einem Pneumothorax klarer definiert und 
präzisiert wurde. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (bezogen auf Kinder, die 
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 52262 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 10,12 % 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 26,76 % (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,64 % - 10,63 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten 
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen 
können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter 
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/ 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Ein Hörtest wurde durchgeführt 
Kennzahl-ID 50063 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 98,06 % 
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,97 % - 98,14 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

72 / 71 

Rechnerisches Ergebnis 98,61 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,54 % - 99,75 % 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten 
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an Frühgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36 C° festgestellt 
wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht 
unter 1.500 Gramm oder einer Schwan-gerschaftsdauer unter 
32+0 Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50069 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,95 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,47 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zu Referenz-
bereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der 
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an Lebendgeborenen , bei denen bei der Aufnahme in 
das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36 C° festge-
stellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburts-
gewicht von mindestens 1.500 Gramm oder einer Schwanger-
schaftsdauer von mehr als 31+0 Schwangerschaftswochen; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50074 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1 
Referenzbereich (bundesweit) ⇐ 2,00 (95. Perzentil) 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr R10 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patienten-
struktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies führt zu 
einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da 
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer 
Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende 
häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit 
Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitäts-
ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statis-
tisch verglichen werden. Nähere Informationen zu Referenz-
bereichen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der 
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter 
Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden 
kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich 
legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach 
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen 
sein. Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgebore-

nen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden 
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Kennzahl-ID 51076 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 3,28 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 % - 3,66 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse ermögli-
chen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualität 
(mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch 
nicht zu direkten Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer 
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch meist in 
direktem Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkula-
torische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu 
einer Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse 
bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen 
stellen Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindi-
katoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versor-
gungsqualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser Kennzahl handelt es sich 
um einen Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes-  

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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bzw. Landesebene beauftragten Stellen 
Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen 
Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik 
behandelt wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Kinder) 

Kennzahl-ID 50050 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,98 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der 
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten 
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung 
kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Bei dieser 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators „Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind 

(bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von 
mindestens 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer 
von mindestens 32+0 Wochen) 

Kennzahl-ID 51070 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses QI 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 0,38 % 
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,34 % - 0,42 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr U32 
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von 
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die Bewertung 
von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. 
Dies zieht üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten 
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Die 
Bewertung der Qualität wird im Rahmen des festgelegten 
Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter folgendem 
Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges 

(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 
Kennzahl-ID 51078 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 3,23 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,82 % - 3,71 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

Datenschutz 

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser Kennzahl handelt es sich 
um einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle Risiken 

der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 
Kennzahl-ID 51838 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 1,96 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 % - 2,23 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

7 / 0 

Rechnerisches Ergebnis 0 % 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 35,43 % 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser Kennzahl handelt es sich 
um einen Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen des Darms bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 51843 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 0,91 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,8 - 1,04 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

7 / 0 / 0,32 

Rechnerisches Ergebnis 0 
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,70 
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf


Qualitätsbericht 2020 - Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Perinatalzentrum Hannover Seite 44 

Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der 
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten 
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 
für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung 
kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Bei dieser 
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des 
Indexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle Risiken 

der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 
Kennzahl-ID 51079 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit % 
Bundesergebnis 6,68 % 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,12 % - 7,28 % 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

 

Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser Kennzahl handelt es sich 
um einen Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung“. 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  
Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 

Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen der Lunge bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Kinder) 

Kennzahl-ID 50053 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen 
Typ des Ergebnisses TKez 
Bezug des Ergebnisses zu den 
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA 

QSKH 

Indikator mit Bezug zu Infektionen im 
Krankenhaus 

nein 

Einheit  
Bundesergebnis 1,16 
Referenzbereich (bundesweit)  
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,27 
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 
(Fallzahl) 

 

Rechnerisches Ergebnis  
Vertrauensbereich (Krankenhaus)  
Ergebnis im Berichtsjahr  
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr  
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und sie 
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen 
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veröffentlichung 
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem 
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte 
noch ergänzt wird (kalkulatorische und ergänzende 
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhöhung der 
Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu 
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen 
Versorgungsaspekte dar, für die es keine Qualitätsindikatoren 
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualität von Bedeutung sind. Nähere Informationen zu 
Kennzahlen können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die 
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen aus. Dies führt zu einem fairen Vergleich der 
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten 
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch 
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 

https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung 
kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen 
werden. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodisch
e-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- 
bzw. Landesebene beauftragten Stellen 

 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

 

Risikoadjustierte Rate  
Bezug andere QS Ergebnisse  
Sortierung  

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

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

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

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
Leistungsbereich: Neonatologie: Frühgeborene 
Bezeichnung des Qualitätsindikators: German Neonatal Network (GNN): Studie zur langfristigen 
Entwicklung von sehr kleinen Frühgeborenen, seit 2009 
Ergebnis: unauffällig 
Messzeitraum: wird ein Mal im Jahr veröffentlicht 
Datenerhebung: kontinuierlich 
Rechenregeln: 
Referenzbereiche: nach fachbezogenen Leitlinien 
Vergleichswerte: 
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: 
 

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2020 von 
der Covid- 19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar. 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 
Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 

Menge 
Ausnahme-
tatbestand 

Kommentar/Erläuterung 

Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen (mit einem 
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei 
einem Krankenhaus mit 
ausgewiesenem Level 1 

14 43   

https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 
Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen (mit einem 

Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem 
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 43 
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 
und den ersten zwei Quartalen des auf das 
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte 
Leistungsmenge 

39 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr 
nach Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich 
mitgeteilt 

Nein 

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 
Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung 
erteilt 

Nein 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung 
CQ05 Maßnahmen zur Qualitätssicherung 

der Versorgung von Früh- und 
Reifgeborenen – Perinatalzentrum 
LEVEL 1 

Seit vielen Jahren Teilnahme an allen vorgegebenen 
Qualitätssicherungsverfahren. Die Ergebnisqualitätsdaten 
werden im Rahmen der Qualitätssicherung Neonatologie und 
Geburtshilfe veröffentlicht und auf dem Internetportal 
perinatalzentren.org dargestellt. 

Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 
SGB V 
Die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemäß 
I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL wurde mitgeteilt? 

☑ Ja  

Teilnahme am klärenden Dialog gemäß §8 der QFR-Richtlinie? ☑ Ja  
Klärenden Dialog gemäß §8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen? ☒ Nein  
 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete 
Personen) 

7 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

5 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5 
(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

trifft nicht zu / entfällt 
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