
Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
eine Änderung der Qualitätssicherungs-
Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL: 
Anlage 1 und Datenfelder in den Tabellen 1 und 
2 des Anhangs 1 Anlage 4 

Vom 21. Februar 2019 
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2019 
beschlossen, die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Maßnahmen zur 
Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen gemäß § 136 Absatz 1 
Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V 
(Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20. 
September 2005 (BAnz S. 15 684), zuletzt geändert am 17. Mai 2018 (BAnz AT 24.08.2018 
B4), wie folgt zu ändern: 
I. Die Anlage 1 wird wie folgt geändert:

1. Unter der Überschrift „Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1“ werden die
Wörter „nach folgenden Kriterien“ durch ein Komma und die Wörter „wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt“ ersetzt.

2. Unter der Überschrift „Versorgungsstufe II: Perinatalzentrum Level 2“ werden die
Wörter „nach folgenden Kriterien“ durch ein Komma und die Wörter „wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt“ ersetzt.

3. Unter der Überschrift „Versorgungsstufe III: Perinataler Schwerpunkt“ werden die
Wörter „nach folgenden Kriterien“ durch ein Komma und die Wörter „wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt“ ersetzt.

4. Unter der Überschrift „Versorgungsstufe III: Perinataler Schwerpunkt“ wird im
Absatz 1 das Wort „oder“ durch das Wort „und“ ersetzt.

II. Anhang 1 der Anlage 4 wird wie folgt gefasst:
„Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene (QFR-RL):
Verwendete Daten
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Tabelle 1: 

Datenfelder aus dem Datensatz der externen stationären Qualitätssicherung, 
Leistungsbereich Neonatologie  

    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

1 Vorgangsnr Vorgangs-
nummer 

Eindeutiges 
Kennzeichen 
des dokumen-
tierten 
Datensatzes 

X X X  

2 Auswertungs
-jahr 

Auswertungs-
jahr 

Entlassungs-
jahr des 
Kindes 
(„2010“; 
„2011“; etc.) 

X X X  

3 IKNRKH Institutions-
kennzeichen 
(nicht 
pseudonymi-
siert) 

nicht 
pseudonymi-
siertes 
Institutions-
kennzeichen 

X X X  

4 STANDORT Entlassender 
Standort 

Zuordnung der 
Daten zum 
entsprechende
n 
Krankenhausst
andort  

X X X  

5 GESCHLEC
HT 

Geschlecht Tabelle 1: 
männlich, 
Anzahl; 
Risikoadjus-
tierung, 

Mortalitäts-
abgleich 

 X X  

6 ANZMEHRLI
NGE 

Anzahl 
Mehrlinge 

Tabelle 1: 
Mehrlings-
kinder, Anzahl; 
Risikoadjustier
ung 

 X   

7 GESTALTER endgültig 
(postnatal) 
bestimmtes 
Gestations-
alter 
(komplette 
Wochen) 

Tabelle 1: 
Aufschlüssel
ung nach 
Gestations-
alter, in 
vollendeten 
Schwanger-

 X   
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

schaftswo-
chen(SSW, 
Anzahl) 

Tabelle 2 B; 
Risikoadjus-
tierung 

8 GESTALTER
TAGE 

endgültig 
(postnatal) 
bestimmtes 
Gestations-
alter (plus 
zusätzliche 
Tage) 

Tabelle 2: 
Untersuchun
g des 
Augenhinter-
grunds 
durchgeführt; 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X   

9 GEBDATUM Geburtsdatum 
des Kindes 

Identifizierung 
des Kindes im 
Perinatal-
zentrum 

X    

10 ltEntl Lebenstage 
des Kindes bei 
Entlassung 
aus dem 
Krankenhaus 
(in Tagen) 

QI-Definition  X  X 

11 KG Gewicht des 
Kindes bei 
Geburt 

Tabelle 1: 
Aufschlüs-
selung nach 
Geburts-
gewicht in 
Gramm 
(Anzahl); 
Tabelle 2 A 

X X  X 

12 THERAPIEV
ERZICHT 

primäre 
palliative 
Therapie (ab 
Geburt) 

Tabelle 1: 
Palliativver-
sorgung: 
Kinder mit 
primärem 
Verzicht auf 
kurative 
Therapie; 
Anzahl 

 X   
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

13 ltAufn Lebenstage 
des Kindes 
bei 
Aufnahme in 
das 
Krankenhaus 
(in Tagen) 

Risikoadjus-
tierung,  

 X  X 

14 AUFNDATU
M 

Aufnahme-
datum (ins 
Krankenhaus) 

Mortalitäts-
abgleich 

  X  

15 monatAufn Monat des 
Aufnahme-
tages 

Plausibilitätspr
üfung der 
Jahreszuordnu
ng 

X X  X 

16 AUFNGEW Gewicht bei 
Aufnahme 

Risikoadjus-
tierung, 
Mortalitäts-
abgleich 

 X X  

17 CRIBFEHLBI
LD 

Fehlbildungen Tabelle 1: 
Kinder mit 
schweren 
angeborenen 
Fehlbildungen; 
Anzahl, Kinder 
mit letalen 
angeborenen 
Fehlbildungen; 
Anzahl; 
Risikoadjus-
tierung 

 X   

18 SONO Schädelsono-
gramm 
durchgeführt/ 
vorhanden 

Tabelle 2: 
Schädelsono-
graphie 
durchgeführt 

 X   

19 IVHAEM Intraventriku-
läre (IVH) oder 
periventriku-
läre (PVH) 
Hämorrhagie 

Tabelle 2: 
davon IVH-
Grad 3 oder 
PVH, hier 
entstanden 
oder erstmalig 
diagnostiziert 

 X   

20 IVHPVHAU
FNAHME1 

Status bei 
Aufnahme 

Tabelle 2: 
davon IVH-

 X   

                                                
1 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfügung 
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

Grad 3 oder 
PVH, hier 
entstanden 
oder 
erstmalig 
diagnostiziert 

21 AUGENUNT ophthalmologi
sche 
Untersuchung 
durchgeführt/ 
vorhanden 

Tabelle 2: 
Untersuchung 
des 
Augenhinter-
grunds 
durchgeführt 

 X   

22 DATUMUNT
2 

Datum der 
Untersuchung 

Tabelle 2: 
Untersuchung 
des 
Augenhinter-
grunds 
durchgeführt; 
davon ROP-
Grad 3 oder 
höher hier 
entstanden 
oder erstmalig 
diagnostiziert 

 X   

23 ROP Frühgebo-
renen-
Retinopathie 

Tabelle 2: 
davon ROP-
Grad  3 oder 
höher hier 
entstanden 
oder 
erstmalig 
diagnostiziert 

 X   

24 ROPAUFN
AHME 

ROP-Status 
bei 
Aufnahme 

Tabelle 2: 
davon ROP-
Grad 3 oder 
höher hier 
entstanden 
oder 
erstmalig 
diagnostiziert 

 X   

25 ltSauerBegi
nn 

Lebenstage 
des Kindes 
bei Beginn 
der Sauer-

Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 

 X  X 

                                                
 
2 Dieses Datenfeld steht ab Spezifikation 2019 zur Verfügung. 
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

stoffgabe (in 
Tagen) 

(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

26 ltSauerEnd
e 

Lebenstage 
des Kindes 
bei Ende der 
Sauerstoff-
gabe (in 
Tagen) 

Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X  X 

27 BEATMUN
G 

Beatmung 
(von mehr als 
30 Minuten) 
durchgeführt 

Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X   

28 ltBeatBegin
n] 

Beginn Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X  X 

29 ltBeatEnde
CPAP] 

endgültige 
Beendigung 
jeglicher 
Atemhilfe 

Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X  X 

30 BPD Bronchopul-
monale 
Dysplasie 

Tabelle 2: 
bronchopul-
monale 
Dysplasie 
(BPD, 
moderat oder 
schwer) 

 X   

31 ENTEROKO
LITIS 

Nekrotisieren-
de 
Enterokolitis 
(NEC) 

Tabelle 2: NEK 
Stadium II 
nach Bell oder 
höher hier 
entstanden 
oder erstmalig 
diagnostiziert 

 X   
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

32 NECAUFNA
HME3 

Status bei 
Aufnahme 

Tabelle 2: 
NEK Stadium 
II nach Bell 
oder höher 
hier 
entstanden 
oder 
erstmalig 
diagnostiziert 

 X   

33 ENTLDATU
M 

Entlassungs-
datum 
Krankenhaus
/Todesdatum 

Mortalitäts-
abgleich 

X X X  

34 monatEntl Monat des 
Entlassungs-
tages 

Plausibilitätsp
rüfung der 
Jahreszuordn
ung 

X X  X 

36 ENTLGRUN
D 

Entlassungs-
grund 

Tabellen 1;2; 
Mortalitäts-
abgleich 

 X X  

  

                                                
3 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfügung 
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Tabelle 2: 

Leistungsdaten nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a bis f KHEntgG 

    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

1 Datei „Fall“  Entlassender 
Standort  

Zuordnung der 
Daten zum 
entsprechen-
den 
Krankenhaus-
standort.  

X X X  

2 Datei „Fall“ 
Datei „ICD“ 
Datei „OPS“  

KH-internes 
Kennzeichen 
des 
Behandlungs-
falls, bzw. 
abgeleitete 
Fall_ID  

Identifikation 
des Falles, 
Zuordnung zu 
OPS und 
Diagnosen.  

X  X  

3 Datei „Fall“ 
Datei „ICD“ 
Datei „OPS“  

Institutions-
kennzeichen 
des Kranken-
hauses  

Zuordnung der 
Daten zum 
entsprechen-
den 
Krankenhaus.  

X X X  

4 Datei „Fall“  Geschlecht  Wird zur 
Risikoadjus-
tierung 
benötigt. 
Genauere 
Charakterisie-
rung ggf. 
fehlender Fälle 
in Neonatal-
daten.  

 X X  

5 Datei „Fall“  Aufnahme-
datum  

Wird zur 
Ermittlung des 
Geburtsjahr-
gangs 
benötigt. 
Genauere 
Charakterisie-
rung ggf. 
fehlender Fälle 
in Neonatal-
daten.  

 X X  
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

6 Datei „Fall“  Aufnahmeanla
ss  

Wird zur 
Berechnung 
der Fallzahl 
benötigt. 
Unterschei-
dung Geburt 
eines Kindes 
von Behand-
lung eines NG.  

   X 

7 Datei „Fall“  Aufnahmegrun
d  

Wird zur 
Berechnung 
der Fallzahl 
benötigt. 
Unterschei-
dung Geburt 
eines Kindes 
von 
Behandlung 
eines NG.  

   X 

8 Datei „Fall“  Fallzusam-
menführung  

Wird zur 
korrekten 
Ermittlung der 
Fallzahl 
benötigt.  

   X 

9 Datei „Fall“ Fallzusam-
menführungs-
grund  

Wird zur 
korrekten 
Ermittlung der 
Fallzahl 
benötigt.  

   X 

10 Datei „Fall“ Aufnahme-
gewicht  

Wird zur 
Zuordnung der 
Neu- und 
Frühgebore-
nen in ent-
sprechende 
Geburtsge-
wichtskatego-
rien sowie zur 
Risikoadjus-
tierung 
benötigt. 
Charakteri-
sierung ggf. 
fehlender Fälle 
in Neonatal-
daten.  

X X X  
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

11 Datei „Fall“ Alter in Tagen 
beim Aufnah-
metag  

Wird zur 
Risikoadjus-
tierung und zur 
Berechnung 
des Geburts-
jahrgangs 
benötigt.  

 X X  

12 Datei „Fall“ Entlassungs-
/Verlegungsda
tum  

Wird zur 
Vollständig-
keitsprüfung 
benötigt 
(Zählweise der 
Anzahl der 
Kinder an 
Hand der in 
dem/n 
entsprechende
n Jahr/en 
entlassenen 
Kinder). 
Genauere 
Charakteri-
sierung ggf. 
fehlender Fälle 
in Neonatal-
daten.  

X X X  

13 Datei „Fall“ Entlassungs-
/Verlegungsgr
und  

Definition des 
Überlebens-
status.  

 X X  

14 Datei „Fall“ Beatmungsstu
nden  

Wird zur 
Definition von 
Komplika-
tionen benötigt 
(Bronchopulm
onale 
Dysplasie).  

 X   

15 Datei „Fall“ Institutions-
kennzeichen 
des verlegen-
den Kranken-
hauses  

Wird zur 
korrekten 
Fallzahl-
ermittlung 
benötigt.  

X X   

16 Datei „ICD“  Diagnoseart Treffgenaue 
Identifikation 
von diagnose-
basierten 
Behandlungs-

 X  X 
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

komplikationen 
in Abgrenzung 
von vorbe-
stehenden 
Diagnosen. In 
einem solchen 
Fall sind es 
keine Kompli-
kationen mehr 
und müssen in 
der 
Neonatalerhe-
bung nicht do-
kumentiert 
werden. Wird 
zur Risiko-
adjustierung 
benötigt.  

17 Datei „ICD“  Diagnose-
schlüssel  

Identifikation 
von diagnose-
basierten 
Behandlungs-
komplikationen
. Wird zur Risi-
koadjustierung 
benötigt.  

 X X  

18 Datei „OPS“  Prozeduren-
schlüssel  

Identifikation 
von Behand-
lungskompli-
kationen. Ver-
schiedene 
Prozeduren 
werden in der 
Neonatalpe-
riode nur bei 
definierten - 
hier interessie-
renden 
Komplikatio-
nen - 
durchgeführt. 
In Ergänzung 
von 
möglicherwei-
se unterdoku-
mentierten 
diagnoseba-
sierten 

 X X  
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    Zweckbindung 

Nr. Datei/Feld-
name  

Datenfelder  Begründung/
Erläuterung  

Adminis-
trative 
Datenfel-
der 

Datenfel-
der für die 
Qualitäts-
informa-
tionen und 
Risikoad-
justierung 

Datenfel-
der für die 
Datenva-
lidierung 
(gemäß § 2 
Absatz 4 
der 
Anlage 4) 

Tech-
nische und 
anwen-
dungsbe-
zogene 
Gründe 

Komplikatio-
nen. 

“ 

 
 

III. Die Änderung der Richtlinie tritt mit Wirkung vom 31. März 2019 in Kraft.  
Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter 
www.g-ba.de veröffentlicht. 
 
Berlin, den 21. Februar 2019 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V 

Der Vorsitzende 

Prof. Hecken 
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