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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Gabriele Damm

Telefon: 0511/8115-2712

Fax: 0511/8115-992712

E-Mail: damm@hka.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Vorstandin Hannoversche Kinderheilanstalt
Titel, Vorname, Name: Dr. Agnes Genewein

Telefon: 0511/8115-1111

Fax: 0511/8115-1112

E-Mail: agnes.genewein@hka.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.auf-der-bult.de/neugeborenenmedizin
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.pnz-hannover.de

Beschreibung

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

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

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

https://www.auf-der-kunterbult.de auf-der-Kunterbult.de fiihrt Kinder virtuell durch
das Kinder- und Jugendkrankenhaus

https://www.auf-der-bult.de/spenden Spenden ermoglichen die Finanzierung spezieller
Angebote flr Patienten und Kinder in sozialen
Notlagen und auch die Finanzierung innovativer
Medizintechnik

https://www.hka-hannover.de/freunde-auf-der- Der Verein FREUNDE AUF DER BULT E.V.

bult-ev fordert die Stiftung Hannoversche
Kinderheilanstalt projektgebunden seit 1956

https://www.karriere-auf-der-bult.de Gerne konnen Sie sich bei uns bewerben. Hier
finden Sie Stellenausschreibungen und nahere
Informationen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT
Hausanschrift: Janusz-Korczak-Allee 12

30173 Hannover
Postanschrift: Janusz-Korczak-Allee 12

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

30173 Hannover
260320508

https://www.auf-der-bult.de
0511/8115-0
info@hka.de

Arztliche Direktorin

Prof. Dr. Olga Kordonouri
0511/8115-3331
0511/8115-3334
kordonouri@hka.de

Pflegedirektorin
Annegret Hesemann
0511/8115-2701
0511/8115-992700
hesemann@hka.de

Kaufmannischer Direktor
Gunther Seute
0511/8115-1131
0511/8115-991130
seute@hka.de
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Standort dieses Berichts

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

Hausanschrift: Schwemannstralte 17
30559 Hannover

Postanschrift: Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Institutionskennzeichen: 260320508

Standortnummer: 773747000

Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
https://www.pnz-hannover.de

Arztliche Direktorin
Prof. Dr. Olga Kordonouri

Telefon: 0511/8115-3331
Fax: 0511/8115-3334
E-Mail: kordonouri@hka.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin
Annegret Hesemann

Telefon: 0511/8115-2701
Fax: 0511/8115-992700
E-Mail: hesemann@hka.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor
Gunther Seute

Telefon: 0511/8115-1131

Fax: 0511/8115-991130

E-Mail: seute@hka.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt

Art: freigemeinniitzig
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Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Semmelweis Universitat
Asklepios Campus Hamburg
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO03

MPO04
MPO05

MPO06

MPO09

MP12

MP15

MP17

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern
Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Psychosoziale
Elternberatung + Netzwerk
Sozialdienst + Seelsorge flr
Eltern extrem kleiner
Friihgeborener oder schwer
kranker Neugeborener.
Physiotherapie:
Elternanleitung in
therapeutischer
Forderung(Handling/Trange
moglichkeiten/Transfer/Alltag
saktivitaten des Kindes z.
Anwendung im Alltag zu
Hause)

durch Physiotherapie

durch Ehrenamtliche

zur Anregung und Férderung
der Sinneswahrnehmungen

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

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

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

Berufsibergreifende
Fallbesprechungen,
interdisziplinare Visiten
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MP21 Kinasthetik Kinasthetik und Kinasthetik
Infant Handling Grundkurse.
Zusatzlich gibt es ein
hausinternes Konzept zur
entwicklungsfordernden
Betreuung

MP27 Musiktherapie Spezielle Musiktherapie
(dgmt) fiir Frihgeborene und
deren Eltern

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Zusatzlich zur
schulmedizinischen
Therapie bieten wir
Wundheiltee zur
unterstutzenden Versorgung
bei Windeldermatitis an

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Funktionelle
Gruppentherapie Einzelbehandlung sowie
Diagnostik (z. B.
entwicklungsneurologische
Befundaufnahme)

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Reanimationstraining fur
Eltern von gefahrdeten
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 Entwicklungsférderndes
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Betreuungskonzept
(kemBA®),
multiprofessionelle Anleitung
der Eltern

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Speziell
kinderdermatologisch
geschultes Personal flr
Patienten mit schweren
dermatologischen
Hauterkrankungen: Outreach
nurse. Fachkraft fur friihe
Hilfen vorhanden.
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MP43 Stillberatung Still- und
Laktationsberaterinnen
IBCLC und
Physiotherapeuten mit
Castillo Morales®-
Zusatzausbildung
unterstitzen die Mutter
durch Gesprachsangebote
und praktische Begleitung.
Frauenmilchbank

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

MP45 Stomatherapie/-beratung In externer Kooperation

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In langjahriger Kooperation
mit Sanitatshausern
(Physiotherapie)

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Netzwerk fir die Versorgung

schwerkranker Kd. und Jgdl.,
Leere Wiege Hannover e.V.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Mit speziellem
padaudiologischem
Messgerat

MP61 Redressionstherapie Physiotherapie

MP63 Sozialdienst Beratung + Unterstiitzung in

sozialen, psychosozialen
und sozialrechtlichen
Angelegenheiten.
Koordination zw. Krhs. und
anderen Institutionen zur
Entlassung.
Krisenintervention. Beratung
bei Hilfen flr Behinderte,
soziotherapeutische
Angebote, padagogische
Elternberatung,
Kinderschutz, Hausbesuche

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Webseite und Bilderbuch
"auf-der-kunterbult.de",
Hauszeitschrift "Vignette",
Infoflyer, Tag des
frihgeborenen Kindes mit
Laternenumzug

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Psychosoziale
Elternberatung

MP67 Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder Physiotherapie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Ambulante Pflegedienste
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

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

NM49 Informationsveranstaltungen Kreil3saalfiihrung
fur Patientinnen und
Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit Leere Wiege Hannover e.V.

Selbsthilfeorganisationen

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Personalleiter

Titel, Vorname, Name: Andreas Gortler

Telefon: 0511/8115-1190

Fax: 0511/8115-991190

E-Mail: goertler@hka.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10


goertler@hka.de

= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fUr Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und

Eingangsbereichs flir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

z.B. geeignete Betten fiir
Frihgeborene

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

z.B. Lagerungsmittel und
Gerate fiur Frihgeborene

z.B. Hilfsgerate fir
Frihgeborene

z.B. angepasste Hilfsmittel
fur Frihgeborene

Wir nutzen externe
Dolmetscherdienste und
einen Ubersetzungsdienst
als telefonische Soforthilfe
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_ Aspekte der Barrierefreiheit

BF23 Allergenarme Zimmer Unsere
Krankenhausmaterialien

sind Uberwiegend latexfrei.
Patienten mit
entsprechender Indikation
werden latexfrei behandelt.

_ Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsméglichkeiten auf Notrufsysteme

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

N
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Hochschullehrer der
Medizinischen Hochschule
Hannover

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

ALBINO, CRONOS, PRICO

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und

Krankenpfleger

Die Ausbildung in der Schule
fur Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege /
Berufsfachschule Pflege (60
Pl.) erfolgt auf sehr hohem
Niveau. Die Abschlisse
eroffnen den Gesundheits-
und
Kinderkrankenpflegerinnen
sehr gute Chancen auf dem
Arbeitsmarkt im eigenen
Haus und in anderen
Einrichtungen.
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 9
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 120
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

50 Platze in Kooperation mit
dem Ausbildungsverbund
Pflege Hannover mit
Vertiefung im Bereich der
padiatrischen Versorgung;
Spezialisierung
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege ist
madglich. Die Chancen auf
dem Arbeitsmarkt im
eigenen Haus und in
anderen Einrichtungen sind
sehr gut.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,5

Personal mit direktem 7,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,5

mafgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,6

Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,6

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,4

Personal mit direktem 18,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,4
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1
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Position: Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Gabriele Damm
Telefon: 0511/8115-2712
Fax: 0511/8115-992712
E-Mail: damm@hka.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Vorstandin, Arztliche Direktorin, Pflegedirektorin, Kaufmannischer
Direktor, Einrichtungsleitungen, Qualitats- und Risikomanagement,
Projektmanagement und Organisationsentwicklung

quartalsweise

Vorstandin Hannoversche Kinderheilanstalt
Dr. Agnes Genewein

0511/8115-1111

0511/8115-1112
Agnes.Genewein@hka.de

Ja

Vorstandin, Arztliche Direktorin, Pflegedirektorin, Kaufménnischer
Direktor, Einrichtungsleitungen, Qualitats- und Risikomanagement,
Projektmanagement und Organisationsentwicklung

quartalsweise
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RMO1

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstadndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Abteilungsiibergreifende
interdisziplinare
Fallbesprechungen bei
besonderen
Vorkommnissen,
interdisziplinare
Fallkonferenzen in allen
Abteilungen, z. B.
Perinatalkonferenzen,
Fallsupervisionen in der KJP

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

RM18 Entlassungsmanagement QM-Organisationshandbuch
vom 21.07.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich
MafRnahmen: Entsprechend der jeweiligen Falle
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  21.07.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

_ Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Chefarztin der Kinderchirurgie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. Barbara Ludwikowski
Telefon: 0511/8115-4421

Fax: 0511/8115-4427

E-Mail: ludwikowski@hka.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 Zustandig fur alle
Standorte. Zusatzlich
zwei in Weiterbildung

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Eine Hygienebeauftragte
Arztin ist auch firr den
Standort Perinatalzentrum
mit zustandig.

Hygienefachkrafte (HFK) 3 Zustandig fur alle
Standorte. 2 HFK in
Ausbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Zusatzqualifikation mit

viertagiger Schulung
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

N
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 247,00
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

HAND-KISS
NEO-KISS

MRSA-PLUS-
Netzwerk Region
Hannover

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

halbjahrlich Alle Endoskope
werden
halbjahrlich

Uberpruft.

Zusatzlich zu den
jahrlichen
Schulungen
finden auch
jahrlich
Aktionstage zum
Themengebiet
Handehygiene fir
Mitarbeiter,
Patienten und
Angehdrige statt.

jahrlich
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Freitext kann auf dem anonymen
GKinD Angehdrigenfragebogen
fur die Kinderstation eingetragen
werden.

GKinD Angehérigenfragebogen
fur die Kinderstation

Position: Leitung Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Gabriele Damm
Telefon: 0511/8115-2712
Fax: 0511/8115-992712
E-Mail: damm@hka.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Elke Gravert

Telefon: 0511/8115-5555

Fax: 0511/8115-995555

E-Mail: patientenfuersprecherin@hka.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.auf-der-bult.de/anregungen-kritik/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Vorsitzender der Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Florian Guthmann

Telefon: 0511/8115-3311

Fax: 0511/8115-3325

E-Mail: guthmann@hka.de

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Kooperation mit der Marien-Apotheke

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Verwendung standardisierter Dokumentationsmasken 21.07.2021
(Anamneseformular) innerhalb des Krankenhausinformationssystems,
QM-Organisationshandbuch

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

QM-Organisationshandbuch 21.07.2021

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
QM-Organisationshandbuch 21.07.2021

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 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
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AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Internes und externes Risikoaudit Medikamentenmanagement und Arzneimittelsicherheit, Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfuigbar
Elektroenzephalographi Hirnstrommessung mit EEG, aEEG,
egerat (EEG) Langzeit EEG
X)
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja CMV, HFO, NO, NIV-
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft HFO
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Gerate fur Fruh- und ja und Hypothermie-
Neonatologie Neugeborene Behandlung
(X) (Brutkasten)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Kinderheilkunde I, Neonatologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Kinderheilkunde I, Neonatologie"

Fachabteilungsschlissel: 1000

1012
Art: Allgemeine

Kinderheilkunde I,
Neonatologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Neonatologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Florian Guthmann
Telefon: 0511/8115-3311
Fax: 0511/8115-3325
E-Mail: guthmann@hka.de
Anschrift: Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover
URL: https://www.auf-der-bult.de/neonatologie-frueh-und-

neugeborenenmedizin

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO0 Behandlung von Neugeborenen nach Sauerstoffmangel Kontrollierte KihiIbehandlung
unter der Geburt (Hypothermie),
kontinuierliche EEG-
Uberwachung (aEEG),
antiepileptische Therapie
(zusammen mit der
Abteilung fur Neuropadiatrie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKO0 Fruhgeborenen-Intensivmedizin, insbesondere Betreuung Eltern werden frihzeitig in
extrem unreifer Kinder die Betreuung der Kinder mit

einbezogen, weil Nahe
besonders wichtig ist. Der
intensive Korperkontakt wird
ebenso geférdert wie der
Besuch von Geschwistern.
Die Entwicklung unreifer
Frihgeborener wird auch
weiterhin beobachtet.

VKO0 Betreuung von Neugeborenen drogenabhangiger Mitter Medizinische Betreuung mit
Entzugsbehandlung sowie
eine maoglichst individuelle
Betreuung der
psychosozialen Bediirfnisse.
Auch hier kann eine
vorgeburtliche Beratung
stattfinden.

VKO0 Psychosoziale Elternberatung Laut G-BA
Beratungsangebot fiir
Familien mit drohender
Frihgeburt bzw.
Frihgeborenen < 1500 g
und schwer kranken
Neugeborenen. Angebot
prapartal bis zur Entlassung:
z.B. Psychosoziales
Assessment, Systemische
Familienberatung und
Entwicklungspsycholog.
Beratung,
Kriseninterventionen.

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Vollumfangliche nicht
Herzerkrankungen invasive Diagnostik und
Therapie durch eigene
Kinderkardiologie; invasive
Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit der
Kinderkardiologie der MHH

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Sonografie einschl. Doppler-
Gefallerkrankungen /Duplexsonografie und

Kontrastmittelsonografie,
R&-Angiografie, CT/MRT
einschl. CT/MRT-
Angiografie. Radiologisch-
interventionelle Therapie in
Kooperation mit UMG
Gottingen.
Chirurgische/medikamentts
e Therapie angeborener
GefalRmalformationen/-
tumore
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK04

VK05

VK06

VK07

VK08

VK11

VK12

VK14

VK15

VK16

VK17

VK18

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliellich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

In Kooperation mit der Klinik
fir Padiatrische Nieren-,
Leber- und
Stoffwechselerkrankungen
der MHH

Speiserohrenfehlbildungen,
Darmdoppelungen,
angeborene
Darmverschlisse, NEC,
Atresien des
Verdauungstraktes,
Zwerchfellhernien; spezielle
Roéntgenverfahren und
Ultraschall

Hochspezialisierte
Beatmungsverfahren stehen
zur Verfigung

Die gemeinsame Betreuung
durch Neugeborenen-
Spezialisten,
Kinderchirurgen und fiir
Kinder besonders
qualifizierte Anasthesisten
(Kinderanasthesisten)
ermaoglicht eine optimale
Versorgung auch chirurg.
Patienten vor, wahrend und
nach der OP.

In Kooperation mit der
Neuropadiatrie

in Kooperation mit der
Neuropadiatrie

In Kooperation mit der
Neuropadiatrie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Siehe Schwerpunkt VK 12,
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal Schwerpunkt fir Spina
erworbenen Erkrankungen bifida, angeborenen

Hydrocephalus, Zwerchfell-
Licken, Blasenekstrophie in
Kooperation mit der
Abteilung fur Kinderchirurgie
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien Chirurgische Probleme
werden in Zusammenarbeit
mit der Abteilung
Kinderchirurgie
fachlUbergreifend betreut.

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Diagnostik und Therapie
Frihgeborener und reifer Neugeborener Seltener Erkrankungen;

Molekulargenetische
Diagnostik in Kooperation
mit dem Institut fir
Humangenetik, MHH

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Bereits vor der Geburt bieten
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und wir den Eltern in unserem
Frauenarzten Perinatalzentrum Level 1

Gesprache an, wenn
Probleme bekannt sind oder
die Mitter zum Kreis der
Risikoschwangeren
gehoren. Bei vorgeburtlich
bekannten Fehlbildungen
beraten wir Eltern
gemeinsam mit den
Kinderchirurgen

VK25 Neugeborenenscreening

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Vollstationare Fallzahl: 120
Teilstationare Fallzahl: 0

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefthrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,50

Personal mit direktem 7,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,50

Falle je Vollkraft 16,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,60
Personal mit direktem 5,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,60

Falle je Vollkraft 21,42857

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Padiatrische Intensivmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie Mit
Weiterbildungsermachtigung

(18 Monate)

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Mit
Weiterbildungsermachtigung

(36 Monate)
Kommentar / Erlauterung

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Padiatrische Intensivmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,40

Personal mit direktem 18,40 Beide Standorte werden von einem

Beschaftigungsverhaltnis Team betreut. Entsprechend des
Patientenaufkommens werden die
Mitarbeiter auf die beiden Standorte
aufgeteilt

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,40

Falle je Anzahl 6,52173

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP28 Still- und Laktationsberatung

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-1.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

38
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 0
(09/1)

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 5 100 0 Die
(15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Hiftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(HEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(KEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Neonatologie (sog. 509 101,96 88 Die
Neonatalerhebung) (NEO) Dokumentationsrate

wurde

krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem

(PNEU) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestutzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,38

0,34 -0,42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

%

4,26

3,88 - 4,68

57,14

25,05 - 84,18

7

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

1,08
0,98-1,18
3,46
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,52 -5,10
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,15
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

Einheit %

Bundesergebnis 3,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,98
0,88 -1,09
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Rechnerisches Ergebnis 1,42

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 -5,09
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des In-
dexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

Einheit %

Bundesergebnis 1,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 - 2,23

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
RlSlkoadJustlerung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,91
0,8-1,04
0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-7,70
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,32
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

%

6,68

6,12 -7,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
RlSlkoadJustlerung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

1,16
1,06 - 1,27
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

%

3,23

2,82 - 3,71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_|QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Eine
RlSlkoadjustlerung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung®.

0,93
0,81 -1,07
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Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-10,18
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Frihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fir
Morbiditat und Mortalitat im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Fir Friihgebo-rene zwischen
24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung
der Ergebnis-qualitat moglich, weil zufallige
Schwankungen sehr ausgepragt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008).
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Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05

1-1,11

2,79

1,22-4,10

7

4

1,44

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,23 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

uU31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,91
0,86 - 0,97
1,55
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,27 - 8,17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,34 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der QI soll, trotz Nicht-Vergleichbarkeit des QlI-
Ergebnisses zu den Vorjahren, auch fir das EJ 2020
zur Veroffentlichung empfohlen werden, da durch
Anpassungen der Datenfelder, die Abfrage zu einem
Pneumothorax klarer definiert und prazisiert wurde.

0,88
0,83 - 0,94
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,07

0,29 - 3,64

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

10,12

9,64 - 10,63

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

<= 26,76 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

98,06

97,97 - 98,14

98,61

92,54 - 99,75

72

71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

>= 95,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 74



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,95
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 5,15

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 2,47 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 2,55

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 2,00 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

E— Kommentar

Leistungsbereich Neonatologie: Frihgeborene

Bezeichnung des Qualitatsindikators German Neonatal Network (GNN): Studie zur langfristigen
Entwicklung von sehr kleinen Frihgeborenen, seit 2009

Ergebnis unauffallig

Messzeitraum wird ein Mal im Jahr veroffentlicht

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche nach fachbezogenen Leitlinien
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer

Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 43
Begrindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prifung Landesverbande ja

Im Berichtsjahr erreichte 43
Leistungsmenge

Angabe der in den letzten zwei 39
Quartalen des Berichtsjahrs und den

ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres

erreichten Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den nein
Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren

erneute Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen

Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Seit vielen Jahren Teilnahme an allen vorgegebenen
Qualitatssicherungsverfahren. Die
Ergebnisqualitdtsdaten werden im Rahmen der
Qualitatssicherung Neonatologie und Geburtshilfe
veroffentlicht und auf dem Internetportal
perinatalzentren.org dargestellt.

Weiterfiihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfullung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
» Es wurde am klarenden Dialog gemaf § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
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+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde nicht abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 7
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 5
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 5
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

82



Wiy,

me

\\Hu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

P22.1
P07.12
P37.9

P70.4
P07.3
P22.8
Z03.8
P05.0
P02.7

P07.00
P07.01
PO7.11
P14.0
P21.0
P22.0

pP28.2
P39.1
P55.0
P55.8

P59.9
P61.3
P92.2
Q21.0
Q22.1
Q33.6
Q79.9

38
17
12

A O 00 O

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Angeborene infektiose oder parasitare Krankheit, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis

Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm
Erb-Lahmung durch Geburtsverletzung

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Zyanoseanfalle beim Neugeborenen
Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen
Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Sonstige hamolytische Krankheiten beim Fetus und
Neugeborenen

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Angeborene Anamie durch fetalen Blutverlust
Trinkunlust beim Neugeborenen
Ventrikelseptumdefekt

Angeborene Pulmonalklappenstenose
Hypoplasie und Dysplasie der Lunge

Angeborene Fehlbildung des Muskel-Skelett-Systems, nicht
naher bezeichnet
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(/
COziffer | Fallzanl | Bezeichmung |

S00.95 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

\\‘"fl ”
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-930 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 Atemunterstiitzung bei

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

8-010.3 53 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, 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 Elektrolytldsungen tber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Sonstige

8-015.0 25 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber 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
Hyperbilirubindmie)

8-121 8 Darmspllung

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 Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-831.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen
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mm Bezeichnung

9-262.1 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

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

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-033.0 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Neugeborenen und Kleinkindern: Sonographie des
Korperstammes

8-010.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Gber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intraarteriell, kontinuierlich

8-120 (Datenschutz) Magenspltilung

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-607.1 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

8-700.0 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

8-711.10 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

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

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-811.0 (Datenschutz) Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-839.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-920 (Datenschutz) EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-98g.14 (Datenschutz)
9-502.0 (Datenschutz)
9-502.1 (Datenschutz)
9-990 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung
bei Friihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen: Mindestens
2 bis unter 5 Stunden

Praventive familienzentrierte multimodale Komplexbehandlung
bei Frihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen: Mindestens
5 bis unter 15 Stunden

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.
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