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Relevante Änderungen der Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2025 |Verfahren Perinatalmedizin (QS PM) 

Für das Auswertungsjahr 2025 erfolgen im Verfahren QS PM relevante Änderungen in den endgültigen Rechenregeln im Vergleich zu den endgültigen Rechenregeln 

des Vorjahres. Über diese möchten wir Sie gerne informieren:  

 

Modul Neonatologie (NEO) 

QI ID Name Änderung 
51070 - Sterblichkeit im 
Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen  

Neue Art des Wertes 
Transparenzkennzahl 
Anmerkung: Für die Sterblichkeit wurde ein neuer QI eingeführt (QI ID 222402, siehe unten), bisher war der Referenzbereich ein Sentinel Event.  

222402 - Sterblichkeit im 
Krankenhaus bei Risiko-
Lebendgeborenen  

Neuer Qualitätsindikator  

• Berechnungsart: Logistische Regression (O/E)  

• Referenzbereich: 95. Perzentil 

• Zähler: Verstorbene Kinder 

• Nenner: Alle Lebendgeborenen ohne primär palliative Therapie (ab Geburt) und ohne schwere oder letale angeborene Erkrankungen, die 
zuvor in keiner anderen Kinderklinik (externer Kinderklinik oder externer Klinik als Rückverlegung) behandelt wurden, und mit einem 
Gestationsalter von mindestens 32+0 Wochen p. m. und einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 g  

Für die Risikoadjustierung wurden die Koeffizienten auf der Datenbasis des Auswertungsjahres 2024 neu berechnet. Folgende Risikofaktoren 
werden berücksichtigt:  

• Geschlecht 

• Asphyxie mit/ ohne HIE 

• Gestationsalter 32/ 33/ 34 abgeschlossene SSW  
 

51901 - Qualitätsindex der 
Frühgeborenenversorgung 

Anpassung des Zählers  
Zum Auswertungsjahr 2025 werden im Zähler innerhalb von Ebene 3 „Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)“ (QI ID 51146_51901) auch die fokale 
intestinale Perforation (FIP) / singuläre intestinale Perforation (SIP) berücksichtigt. Die neue Definition lautet „Kinder mit nekrotisierender 
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Enterokolitis (NEK) oder mit fokaler intestinaler Perforation (FIP) / singulärer intestinaler Perforation (SIP), die während des aktuellen Aufenthaltes 
erstmalig aufgetreten ist“.     
 

50062 - Pneumothorax 
unter oder nach 
Beatmung  

Anpassung der Risikoadjustierung 
Beim Gestationsalter werden die abgeschlossenen SSW 32 und 33 nicht mehr berücksichtigt.  
 

50063 - Durchführung 
eines Hörtests  

Anpassung der Nenner Definition  
Zum Auswertungsjahr 2025 werden im Nenner zusätzlich Kinder mit einem Gestationsalter von 22+0 bis 23+6 Wochen berücksichtigt.  
Die neue Definition lautet: Alle lebend nach Hause entlassenen Kinder ohne primär palliative Therapie (ab Geburt) und ohne schwere oder letale 
angeborene Erkrankungen mit einem Gestationsalter von mindestens 22+0 Wochen p. m.  
 

50069 - 
Aufnahmetemperatur 
unter 36,0 °C bei sehr 
kleinen Frühgeborenen  

Anpassung der Nenner Definition  
Zum Auswertungsjahr 2025 werden im Nenner zusätzlich Kinder mit einem Gestationsalter von 22+0 bis 23+6 Wochen berücksichtigt.  
Die neue Definition lautet: Alle Lebendgeborenen ohne primär palliative Therapie (ab Geburt) und ohne schwere oder letale angeborene 
Erkrankungen mit einem Gestationsalter von mindestens 22+0 Wochen p. m. und mit einer Angabe zur Aufnahmetemperatur und einem 
Geburtsgewicht unter 1.500 g o-der einem Gestationsalter unter 32+0 Wochen p. m. 
 

 


