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1 Einleitung

Bei einer offentlichen Berichterstattung mit risikoadjustierten Qualitdtsparametern ist eine
moglichst vollstandige und vollzahlige Datengrundlage unabdingbar. In einer Untersuchung wur-
den jedoch in Bezug auf die Dokumentation von Sterbeféllen sehr kleiner Frithgeborener Defizite
in der Vollzahligkeit festgestellt (Hummler und Poets 2011). Dort wies ein Abgleich mit Daten
des Statistischen Bundesamtes auf eine Unterdokumentation neonataler Sterbefille in der ex-
ternen stationaren Qualitdtssicherung (esQS) hin. Dies betraf circa ein Flinftel bis ein Drittel aller
neonatalen Sterbefalle (Heller et al. 2007, Hummler und Poets 2011). Aus diesem Grund wurde
im Rahmen der zentralen Ergebnisveroéffentlichung eine umfassende Analyse zu dieser Proble-
matik durchgefuhrt. Um die Vollzadhligkeit der neonatalen Sterbefalle in der esQS zu validieren,
erfolgte bereits ein Abgleich der Daten aus der esQS mit den Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG
(§21-Daten) vom Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) fur die Erfassungsjahre
2010 bis 2016. Der Abgleich wird im vorliegenden Bericht mit den Daten des Erfassungsjahres
2017 fortgefiihrt. Der vorliegende Bericht baut inhaltlich auf den Abschlussberichten , Validie-
rungsverfahren NICU — Ergebnisse des Abgleichs zur Vollzahligkeit von Sterbefillen” (Stand: 29.
Juli 2016; 30. Juni 2017; 19. Dezember 2018) auf.

Ziel dieses Validierungsberichts ist es zum einen zu analysieren, ob und wie viele Sterbefille in
den vorliegenden QS-Daten der Neonatalerhebung im Vergleich mit den §21-Daten nicht doku-
mentiert sind. Zum anderen wird gepriift, ob und wie viele Sterbefalle aus den QS-Daten sich
gef. nicht in den §21-Daten finden. Die Griinde hierfiir werden ebenfalls dargestellt. Des Weite-
ren soll untersucht werden, inwieweit die Merge-Toolbox (MTB) (Schnell et al. 2005) ein geeig-
netes Instrument zur Verknlpfung der aufzuklarenden Sterbefille in den beiden Datenpools
darstellt.

Einleitend wird zunachst die Methodik des Abgleichs von Sterbefdllen zwischen QS- und §21-
Daten beschrieben. Die Darstellung der Ergebnisse unterteilt sich in die empirische Analyse und
in eine Analyse der Kommentare zu den Rickmeldungen der LQS und Krankenh&duser zu den
aufzuklarenden Sterbefallen. Im Anschluss werden die Griinde fiir die Abweichungen, die sich
im Rahmen der Analysen gezeigt haben, dargestellt. Im abschlieRenden Kapitel werden die Er-
gebnisse zusammenfasst und ein Ausblick zur zukiinftigen Fortfiihrung des Validierungsverfah-
rens gegeben.
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2 Methodik

Die Methodik fiir den Abgleich der dokumentierten Sterbefalle in den QS-Daten mit den Sterbe-
fallen in den §21-Daten entspricht den Verfahren, die in den oben genannten Berichten bereits

beschrieben wurden.

Um mogliche undokumentierte Sterbefélle identifizieren zu kénnen, werden zu Beginn beide
Datenpools unter Beriicksichtigung der Datenfelder , Institutionskennzeichen des Krankenhau-
ses (IKNRKH)“, ,, Aufnahme- und Entlassungsdatum®, ,Geschlecht” sowie ,Aufnahmegewicht”
miteinander abgeglichen (deterministischer Abgleich). Diese Informationen liegen sowohl in den
QS-Daten als auch in den §21-Daten vor. Totgeburten werden fiir den Abgleich liber die entspre-
chenden ICD-Kodes (P95, Z37.1!, Z37.4!,7Z37.7!) in den §21-Daten ausgeschlossen.

Seit dem Abgleich des Erfassungsjahres 2015 sind keine Falle unter 22 Schwangerschaftswochen
(SSW) mehr in den QS-Daten enthalten, da diese nicht mehr Gber einen vollstandigen Dokumen-
tationsbogen abgebildet, sondern mittels Minimaldatensatz (MDS) dokumentiert werden.

Bei den vorangegangenen Analysen zeigte sich, dass aufgrund von Dokumentationsfehlern in
einem der beiden Datensdtze zusammengehorige Sterbefalle nicht zusammengefiihrt werden
konnten (durch eine Abweichung des Aufnahmegewichts um bspw. 30 g bei gleichem Instituti-
onskennzeichen, gleichem Geschlecht, gleichem Aufnahme- und Entlassungsdatum). Herkémm-
liche Programme koénnen die Falle nur anhand von exakt Gbereinstimmenden Angaben zusam-
menfiihren. Es wird daher eine Software mit dem Namen Merge-Toolbox (MTB) des German
Record Linkage Centers in Duisburg verwendet, die speziell dafiir entwickelt wurde, dieses Prob-
lem mittels probabilistischer Zusammenfihrung bestmadglich zu 16sen (Schnell et al. 2005).

Durch die deterministische Verknipfung beider Datensatze werden die dokumentierten Sterbe-
falle in 3 Gruppen unterteilt:

= Gruppe 1: Sterbefille, die sich deterministisch zusammenfiihren lassen
= Gruppe 2: Sterbefille, die nur in den QS-Daten dokumentiert sind
= Gruppe 3: Sterbefille, die nur in den §21-Daten dokumentiert sind

Da durch Fehler in der Dokumentation ein Sterbefall gleichzeitig in Gruppe 2 und 3 vorkommen
kann, wird die MTB verwendet, um mittels einer probabilistischen Verkniipfung korrespondie-
rende Datensatze in diesen beiden Gruppen zu identifizieren. Somit wird versucht, die Sterbe-
falle der Gruppe 2 mit den Sterbefallen der Gruppe 3 zusammenzufiihren, wobei gepriift wird,
wie groR die Ahnlichkeiten der zusammengefiihrten Datensitze fiir die Variablen ,,Aufnahme-
datum®, ,Entlassungsdatum®, ,Geschlecht” und ,Aufnahmegewicht” sind. Es wird ein Ahnlich-
keitsmald berechnet, das geringfiigige Abweichungen der zusammengefiihrten Variablen akzep-
tiert. Als AhnlichkeitsmaR wurde die Levenshtein-Distanz verwendet. Die Levenshtein-Distanz
zwischen zwei Zeichenketten ist die kleinstmogliche Zahl an Einfligungen, Loschungen oder Sub-
stitutionen von Zeichen, durch die sich die beiden Zeichenketten ineinander Gberfihren lassen.
Weitere detaillierte technische Beschreibungen zur Berechnung der Levenshtein-Distanz finden
sich in Navarro (2001). So wurde bei nur geringfliigigen Abweichungen — wie etwa geringen
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Schwankungen im Gewicht, einer Differenz von einem Tag im Datum oder einer unterschiedli-

chen Geschlechtsangabe — vom gleichen Fall ausgegangen.

Alle Sterbefalle der Gruppe 2 und der Gruppe 3 stellen somit die aufzuklarenden Sterbefille dar

und wurden den Krankenhausern zur Priifung zurlickgespiegelt.
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3 Auswertung

3.1 Datenbasis fiir die aufzuklarenden Sterbefalle

Die Datenbasis fir den Abgleich des Entlassungsjahrgangs 2017 und die sich anschlieBenden
Vor-Ort-Besuche sind in Abbildung 1 dargestellt. Nach Durchfiihrung des deterministischen Ab-
gleichs der QS-Daten und der §21-Daten sowie der Verwendung der MTB (probabilistischer Ab-
gleich) wurden insgesamt 307 Sterbefdlle in 113 Krankenhausern identifiziert, die durch die
Krankenhauser und die LQS aufzuklaren waren. Diese unterteilen sich in 29 Sterbefille, die pro-
babilistisch mithilfe der MTB zusammengefiihrt werden konnten; 98 Sterbefille, die nur in den
QS-Daten gefunden wurden (aufzuklarende Sterbefélle in den QS-Daten) sowie 180 Sterbefille,
die nur in den §21-Daten identifiziert wurden (aufzuklarende Sterbefille in den §21-Daten).
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Abbildung 1: Ubersicht iiber den Datenabgleich des Erfassungsjahres 2017+

3.2 Empirische Auswertung

3.21 Empirische Auswertung — Datenbasis

Fir die folgenden empirischen Auswertungen ist zu beriicksichtigen, dass die Ergebnisse aus den
in den Jahren 2016 bis 2018 abgegebenen Abschlussberichten fortgeschrieben werden und so-
mit ein 8-Jahres-Vergleich moglich ist. Wie in den Auswertungen in den vergangenen Jahren
wurden im Erfassungsjahr 2010 keine Uberlieger aus dem Jahr 2009 beriicksichtigt.? Aus diesem
Grund sind flr das Jahr 2010 weniger Sterbefélle in die Analysen eingeflossen. Aus Griinden der
Vergleichbarkeit wurden diese Uberlieger auch aus den §21-Daten ausgeschlossen. Erstmalig
wurden fir die Auswertung des Erfassungsjahres 2017 auch Falle von Kindern ausgeschlossen,

! Aufgrund von Mehrfachzusammenfiihrungen im Zusammenhang mit Mehrlingsgeburten kénnen
geringfiigige Abweichungen in der Berechnung auftreten.

2 Da 2009 noch nach der Spezifikation der freiwilligen Neonatalerhebung mit anderen Einschlusskriterien
dokumentiert wurde, wurde beschlossen, diese Félle nicht zu berlicksichtigen.
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die ein Aufnahmegewicht von lber 1.500g hatten. Dies traf auf 10 Sterbefille zu. Da in den §21-
Daten nur Falle mit einem Aufnahmegewicht < 1.500g verwendet werden, fiihrte dies immer zu
einer nicht gerechtfertigten Auffalligkeit. Dies wird durch den Ausschluss nun verhindert.

Zudem wurden fir die Analysen teilweise Umkodierungen vorgenommen, wenn die durch die
LQS und Krankenhduser gewahlte Kategorie im Widerspruch zu ihren Kommentaren steht. Zum
Beispiel wurde fiir Kinder mit einem Gestationsalter von weniger als 22 vollendeten Schwanger-
schaftswochen angegeben, dass diese nicht die Kriterien des QS-Filters erfillten und somit nicht
dokumentationspflichtig seien. Korrekt ist in diesem Fall jedoch, dass diese Fdlle mittels eines
MDS zu dokumentieren sind, weiterhin aber als nicht zu bericksichtigende Sterbefille gewertet
wurden. Weiterhin wurde ein Fall als nachtriglich offener Sterbefall® eingestuft, da die gewéhlte
Kategorie in der Erfassungssoftware widerspriichlich zu dem Kommentar erschien. Die Daten-
basis flir die empirische Analyse ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 2 zeigt die dokumentierten Sterbefalle in den §21-Daten und in den QS-Daten vor
dem Abgleich sowie die deterministisch zusammengefiihrten Sterbefille. Es zeigt sich erstmalig
seit 2013 ein Riickgang der dokumentierten Sterbefalle in beiden Datenquellen. Aufgrund des-
sen sinkt auch die Anzahl der Sterbefalle, die deterministisch zusammengefiihrt werden konn-
ten.

Eine Ubersicht (iber die prozentuale Verteilung der zusammengefiihrten Sterbefille in den §21-
Daten sowie in den QS-Daten ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Rate von verknipfbaren QS-
Daten lag im Erfassungsjahr 2010 bei 79,9 % und ist bis zum Jahr 2013 auf 89,2 % gestiegen. Seit
dem Jahr 2014 liegt diese Rate bei ca. 85 %. Im Vergleich dazu konnten von den §21-Daten im
Jahr 2010 nur 61,8 % mit den QS-Daten zusammengefiihrt werden. Seit 2012 ist eine nahezu
konstante Rate der zusammenfiihrbaren §21-Daten von knapp unter 80 % zu verzeichnen (siehe
Abbildung 3). Es ist hierbei zu bericksichtigen, dass die Anzahl der zusammengefiihrten Sterbe-
falle in den §21-Daten niedriger ist, da hier, wie in Abbildung 2 verdeutlicht wird, eine hohere

Anzahl an Sterbefallen vorliegt.

3 Anders als in der Qualititssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) benannt, werden hier
strittige Sterbefalle als offene Sterbefélle beschrieben. Alle eindeutig aufgeklarten Sterbefalle werden als
unstrittig bezeichnet. (Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen gemafll § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V. In der Fassung vom 20. September 2005, zuletzt geandert am
21. Februar 2019, in Kraft getreten am 31. Méarz 2019. URL: https://www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/41/ (abgerufen am 19.06.2019)
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Abbildung 2: Ubersicht der dokumentierten Sterbefélle (nach Erfassungsjahr)

100
90 —
80 __/
70
60
50 e 7usammengefiihrte Sterbefalle
40 in den QS-Daten

30 Zusammengefiihrte Sterbefalle
20 in den §21-Daten
10

Prozent

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Jahr

Abbildung 3: Anteil zusammengefiihrter Sterbefdlle nach unterschiedlichen Datenquellen und Erfassungs-
jahr

Im Hinblick auf die Verteilung der aufzuklarenden Sterbefélle in den jeweiligen Datenpools ist
fiir den Erfassungszeitraum von 2010 bis 2017 festzustellen, dass mit Ausnahme des Jahres 2010
die Anzahl der aufzukldarenden Sterbefalle in den §21-Daten mit leichten ahnlich hoch ist. In den
QS-Daten ist Giber den gesamten Zeitraum ein annahernd konstantes Niveau erkennbar, ebenso
bei der Anzahl der zusammengefiihrten Sterbefélle durch die MTB (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Aufzukldrende Sterbefélle nach Datenquelle und Erfassungsjahr

3.2.2 Aufzuklarende Sterbefille in den §21-Daten

Bei diesem Abgleich wurden fir das Erfassungsjahr 2017 insgesamt 180 aufzukldrende Sterbe-
falle in den §21-Daten identifiziert, die im ersten Schritt in den QS-Daten nicht aufzufinden wa-
ren (vgl. auch Abbildung 12). Aufgrund der Aufklarung der Falle in Vor-Ort-Besuchen wurden 28
Sterbefalle als zusatzlich zu beriicksichtigende Sterbefille eingestuft und somit fir die Ergebnis-
veroffentlichung auf perinatalzentren.org nachdokumentiert. Das entspricht einem Anteil von
15,6 % aller aufzuklarenden Sterbefalle. Insgesamt ist die Zahl der zu dokumentierenden Ster-
befdlle im Verhaltnis zu den bereits dokumentierten Sterbeféllen in den QS-Daten um 3,2 % ge-
stiegen. Von diesen 28 zusatzlich identifizierten Sterbeféllen waren 19 Sterbefélle bislang nicht
Uber einen QS-Bogen dokumentiert, obwohl sie den Einschlusskriterien des QS-Filters entspra-
chen. Bei den verbleibenden 9 Sterbefallen wurde falschlicherweise ein MDS angelegt. Alle Ster-
befalle wurden mit der Erfassungssoftware nacherfasst.

Bei 113 Sterbefallen wurde berechtigterweise ein MDS angelegt, da die verstorbenen Kinder ein
Gestationsalter von weniger als 22 Wochen aufwiesen®. In 13 Féllen wurde weder ein MDS noch
ein QS-Bogen angelegt. Bei den weiteren 20 Sterbefallen wurde angegeben, dass ein QS-Bogen
vorhanden ist, aber aufgrund eines Dokumentationsfehlers eine Zusammenfiihrung mittels MTB
nicht méglich war. Somit wurden bei den genannten Sterbefédllen zwar die Einschlusskriterien
des QS-Filters Neonatologie erfillt, sie sind aber nicht in der Auswertung fur die verpflichtende
Ergebnisveroffentlichung zur beriicksichtigen. Dariliber hinaus war in 5 Sterbefillen die Doku-
mentationspflicht laut QS-Filter nicht erfillt, sodass insgesamt 151 Sterbefille (83,9 %) als nicht
zu berlicksichtigende Sterbefille eingestuft wurden.

4 Die akzeptierten Griinde fir das Anlegen eines MDS fuir das Erfassungsjahr 2017 kénnen hier eingesehen
werden: https://iqtig.org/downloads/spezifikation/2017/v03/2017 Anwendungsfaelle_mds V03.pdf.
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Im Rahmen der diesjahrigen Aufkliarung wurde ein Sterbefall nachtraglich vom IQTIG als offen®
eingestuft.

Eine Verteilung der eingangs beschriebenen Einstufungen ist in Abbildung 5 zu sehen. Zur bes-
seren Nachvollziehbarkeit ist auch hier der Zeitverlauf von 2010 bis 2017 abgebildet. Der Trend,
dass die Anzahl der nachdokumentierten Sterbefdlle abnimmt, bestatigt sich auch im Erfas-
sungsjahr 2017. Die Anzahl an Sterbeféllen, bei denen es sich um nicht zu berlicksichtigende
Sterbefalle handelt, steigt seit dem Erfassungsjahr 2012 hingegen.
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Nicht zu berlicksichtigende
10 Sterbefalle
Offene Sterbefélle
5
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Abbildung 5: Ergebnis der Aufkldrung (nach Erfassungsjahr)

Werden die Anteile der nachdokumentierten, der nicht zu berlcksichtigenden und der offenen
Sterbefalle fur den Erfassungszeitraum 2010 bis 2017 in Prozent ausgegeben (bezogen auf die
Anzahl der aufzuklarenden Sterbefalle aus den §21-Daten, siehe Abbildung 6), wird jedoch deut-
lich, dass die Rate der nachdokumentierten Sterbefalle vom Erfassungsjahr 2010 bis zum Erfas-
sungsjahr 2012 sogar auf 52,5% zunimmt, jedoch in den darauf folgenden Jahren sinkt und ak-
tuell bei 15,6% liegt. Der Anteil an nicht zu berticksichtigenden Sterbefallen nimmt somit zu.
Waren es zu Beginn im Jahr 2010 noch 47 %, sind es im Erfassungsjahr 2017 84,4 %. Die Rate an
offenen Sterbefallen schwankt Uber die Erfassungsjahre 2010 bis 2016 zwischen 0 % und 8 %.
Im Jahr 2017 wurde ein Sterbefall als offen kategorisiert.

> Anders als in der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) benannt, werden hier
strittige Sterbefalle als offene Sterbefélle beschrieben. Alle eindeutig aufgeklarten Sterbefalle werden als
unstrittig bezeichnet.
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Abbildung 6: Ergebnis der Aufkldrung (in Prozent) der Sterbefdlle in den §21-Daten

Bei einem Vergleich der einzelnen Erfassungsjahre in Bezug auf die nachdokumentierten Ster-
befille (siehe Abbildung 7) wird deutlich, dass die Anzahl weiterhin kontinuierlich sinkt, aktuell
auf 28 Falle im Erfassungsjahr 2017. AulRerdem zeigt die Abbildung, wie viele Sterbefélle davon
in der QS nicht dokumentiert wurden und in wie vielen Sterbefallen falschlicherweise ein MDS
angelegt wurde. Wahrend die in der QS-Dokumentation fehlenden Sterbefélle sinken, ist die

Anzahl der nicht korrekt angelegten MDS Uber die einzelnen Erfassungsjahre seit 2014 ebenso
leicht riicklaufig.
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Abbildung 7: Ubersicht der nachdokumentierten Sterbefille (nach Erfassungsjahr)
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Bei der anonymisierten Aufgliederung nach Bundeslandern (siehe Abbildung 8) wird die Spann-
weite der Rate an nachdokumentierten Sterbefallen deutlich. Es wird hierbei der prozentuale
Wert angegeben, von wie vielen aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Daten in dem jeweili-
gen Bundesland eine Nachdokumentation eines Sterbefalls stattgefunden hat. Da es in zwei
Bundesldandern keine aufzuklarenden Sterbefalle gab, sind in der Abbildung nur 14 Bundeslander
aufgefiihrt. Hierbei haben die Bundeslander zwischen 0 % und 100 % aller aufzuklarenden Ster-
befdlle nachdokumentiert und somit als zusatzliche Sterbefalle identifiziert. In der Abbildung
wird zudem das jeweilige Konfidenzintervall mit angegeben, um zufallige Schwankungen bzw.
signifikante Abweichungen erkennen zu kénnen. Dabei zeigen sich wie bereits bei den letzten
Auswertungen deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern. Im Erfassungsjahr 2017
weichen 2 von 14 Bundeslandern signifikant vom Bundesmittelwert (15,6 %) ab.
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Abbildung 8: Rate der nachdokumentierten Sterbefdlle nach Bundesldndern (in Prozent) fiir das Erfas-
sungsjahr 2017

3.2.3 Aufzuklarende Sterbefille in den QS-Daten

Von 98 aufzuklarenden Sterbefillen in den QS-Daten, die im ersten Schritt nicht in den §21-
Daten zu finden sind, wurden 92 als unstrittige Sterbefélle kategorisiert. 6 Sterbefdlle wurden
nach der Aufklarung als nicht dokumentationspflichtig eingestuft. Es handelte sich hierbei zum
einen um Tot- oder Fehlgeburten, zum anderen um lebendgeborene Kinder, die nach dem 120.
Lebenstag aufgenommen wurden und somit die QS-Dokumentationspflicht nicht erfiillten (siehe
Abbildung 9).
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Dokumentationsfehler in den abzugleichenden Datenfeldern traten bei insgesamt 8 Sterbefallen
auf, dies entspricht einem Anteil von 8,2 % an allen aufzuklarenden Sterbefallen in den QS-Da-

ten. Im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren ist dieser Anteil somit gestiegen.
Im Jahr 2017 wurde kein Sterbefall bei den QS-Daten als offener Sterbefall kategorisiert.

Insgesamt flossen somit 92 unstrittige Sterbefalle in die weiteren Analysen ein. Bei korrigierten
Dokumentationsfehlern wurde der korrekte Wert (ibernommen. Da die verbleibenden 6 Ster-
befalle nicht den Kriterien des QS-Filters entsprachen, werden diese in den folgenden verglei-
chenden Analysen ausgeschlossen.

Bei der Betrachtung der einzelnen Erfassungsjahre in Abbildung 9 fallt auf, dass die Anzahl der
aufzuklarenden QS-Félle bis zum Erfassungsjahr 2013 abnimmt, anschlieBend jedoch seit dem
Jahr 2015 wieder auf das Ausgangsniveau steigt.
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Abbildung 9: Ergebnisse der Aufkldrung (nach Erfassungsjahr)

3.24 Zusammengefiihrte Sterbefalle durch MTB

Insgesamt konnten 29 Sterbefadlle mittels MTB zusammengefiihrt werden. Nach der gemeinsa-
men Aufklarung durch die Krankenhauser und LQS kann festgehalten werden, dass alle 29 Ster-
befdlle korrekt zusammengefihrt wurden (siehe Abbildung 10).

Somit bestatigte sich bei 100 % der Falle im Erfassungsjahr 2017, dass zwar die Sterbefalle so-
wohl in den §21-Daten als auch in der QS-Dokumentation vorhanden sind, diese jedoch wegen
eines Dokumentationsfehlers nicht direkt zusammengefiihrt werden konnten. Die folgende Ab-
bildung 10 zeigt den Verlauf Giber die acht gepriften Jahre. Auffillig ist diesbezliglich, dass zum
Erfassungsjahr 2011 ein leichter Anstieg der zusammengefiihrten Sterbefalle zu erkennen ist.
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AnschlieBend ist ein nahezu gleichbleibendes Niveau zu erkennen, und zwar aufgrund der gerin-
gen Fallzahl mit leichten Schwankungen.
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Abbildung 10: Korrekt zusammengefiihrte Sterbefille mittels MTB

3.2.5 Gesamtiibersicht liber alle Sterbefille

Eine Gesamtiibersicht des Abgleichs des Entlassungsjahres 2017 ist in Abbildung 11 einzusehen.
Es wurden 29 Sterbefalle untersucht, die mittels MTB zusammengefiihrt wurden, 98 Sterbefalle,
die primar nur in den QS-Daten aufzufinden waren sowie 180 Sterbefille in den §21-Daten, die
nicht zusammengefihrt werden konnten. Als Gesamtergebnis kann festgehalten werden, dass
von diesen insgesamt 307 aufzukldrenden Sterbefallen 149 Sterbefalle dokumentationspflichtig
waren. Von diesen waren 92 bereits in der QS vorhanden und 29 wurden korrekt mit der MTB
zusammengefihrt. Zudem wurden 28 Sterbefille nachdokumentiert, die vor dem Abgleich nur
in den §21-Daten vorhanden waren. Von allen 307 aufzukldrenden Sterbefallen sind somit
48,5 % unstrittige Sterbefélle. In 157 Fallen (51,1 %) handelte es sich um nicht zu bericksichti-
gende Sterbefille. Ein Sterbefall (0,3 %) wurde aufgrund widerspriichlicher Angaben vom IQTIG
nachtraglich als offen eingestuft.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 28 nachzudokumentierende Sterbefalle
identifiziert wurden. Somit wurden zu den bereits 886 dokumentierten Sterbefallen in der QS
3,2 % nachdokumentiert, wobei 6 Sterbefdlle nachtraglich wieder aus den QS-Daten ausge-
schlossen wurden, weil die Einschlusskriterien des QS-Filters nicht erfillt waren. Somit ergibt
sich nach dem Abgleich eine Gesamtsumme von 908 Sterbefillen.
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Abbildung 11: Gesamtergebnis der Validierung fiir das Erfassungsjahr 2017
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Die folgende Tabelle 1 zeigt einen Vergleich des verwendeten Datenpools vor dem Abgleich und
nach Erganzung der nachdokumentierten Sterbefille.

Tabelle 1: Vergleich der Parameter vor und nach dem Abgleich 2017

Vor Durchfiihrung Nach Durchfiihrung des
des Abgleichs Abgleichs (ohne offene
Sterbefille)
Alle Kinder (2017) 10.076 (100 %) 10.098 (100 %)
Verstorbene Kinder 886 (8,8 %) 908 (9,0 %)
davon:
Gestationsalter, Mittelwert 25,31 SSW 25,27 SSW
Geburtsgewicht, Mittelwert 723 ¢ 722 ¢
Aufnahmegewicht, Mittelwert 743 g 744 g
mannlich, Anzahl 515 (58,1 %) 530 (58,4 %)
Mehrling, Anzahl 262 (29,6 %) 271 (29,9 %)
schwere Fehlbildung, Anzahl 112 (12,6 %) 113 (12,4 %)
letale Fehlbildung, Anzahl 120 (13,5 %) 126 (13,9 %)
palliative Versorgung, Anzahl 218 (24,6 %) 237 (26,1 %)

Der Anteil der verstorbenen Kinder betragt nach Korrektur 9,0 % statt 8,8 %. Bei einem direkten
Vergleich zeigt sich, dass sich durch die nachtraglich dokumentierten Sterbefalle die ausgewie-
senen Risikoparameter bzw. die Ausschlusskriterien fiir die Risikoadjustierung leicht erhéht ha-
ben. Bspw. ist die Anzahl der palliativ versorgten Kinder absolut um ca. 1,5 % angestiegen.

3.2.6 Auswirkung der Validierungsergebnisse auf die risikoadjustierte Darstellung

Neben der deskriptiven Auswertung wurde schlieBlich Gberpriift, welchen Einfluss die zusatzlich
identifizierten und nachdokumentierten Sterbefalle sowie die korrigierten Dokumentationsfeh-
ler in den QS-Daten auf die Risikoadjustierung ausiiben. Hierbei wird im Folgenden nur der Qua-
lititsparameter ,Uberleben von Frithgeborenen” {iberpriift. Der Qualititsparameter ,Uberle-
ben ohne schwere Erkrankung” wird nicht mit den zusatzlich identifizierten Sterbefallen neu
berechnet, da im Rahmen des Validierungsverfahrens keine explizite Prifung der Datenfelder
zu den Erkrankungen stattfand. Zudem werden fir die Risikoadjustierung nur Falle mit einem
Entlassungsdatum im Jahr 2017 beriicksichtigt.

Insgesamt wurden im Jahr 2017 in 19 Krankenh&dusern 28 Sterbefille eindeutig als zusatzliche
Sterbefille identifiziert. Von diesen 28 Sterbefallen erfiillten 3 Sterbefalle die Einschlusskriterien
fir den Qualitatsparameter und fir die Risikoadjustierung. Ausschlusskriterien fiir die Risikoad-
justierung sind Kinder, die unter der 24. vollendeten SSW geboren wurden, eine letale Fehlbil-
dung aufwiesen oder palliativ behandelt wurden. Von den ausgeschlossenen 25 Sterbefallen
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hatten 20 Kinder ein Gestationsalter von weniger als 24 + 0 SSW. In 7 Fallen wurde eine letale
Fehlbildung diagnostiziert und in 22 ein , primarer Verzicht auf kurative Therapie” dokumen-
tiert.®

Die 3 zusatzlichen Sterbefalle im Jahr 2017, die die Kriterien fir eine Bericksichtigung in der
risikoadjustierten Darstellung erfiillen, verteilen sich auf 3 Krankenhauser. Die Sterbefalle ver-
teilen sich wie folgt auf die einzelnen Erfassungsjahre:

Tabelle 2: Relevante nachdokumentierte Sterbefille fiir Risikoadjustierung nach Erfassungsjahr

Erfassungs- Nicht relevant fiir Anteil Relevant fiir Anteil Gesamt
jahr Risikoadjustierung Risikoadjustierung

2010 105 78,4 % 29 21,1% 134
2011 75 83,3% 15 16,6 % 90
2012 59 79,9 % 15 20,3 % 74
2013 51 77,3 % 15 22,7 % 66
2014 51 82,2 % 11 17,8 % 62
2015 39 76,5 % 12 23,5% 51
2016 28 71,8 % 11 28,2 % 39
2017 25 89,3 % 3 10,7 % 28
Gesamt 433 79,6 % 111 20,4 % 544

Vor dem Abgleich der Sterbefélle flossen in die risikoadjustierte Darstellung fiir die Website
perinatalzentren.org 447 Sterbefalle aus 147 Krankenhdusern ein, nach der Aufklarung erhohte
sich die Anzahl auf 449 Sterbefille aus ebenfalls 147 Krankenhdusern. Dies ist eine Erhéhung der
Sterbefalle um 0,4 %.

Um eine Vergleichbarkeit herzustellen wurden fir die Risikoadjustierung die
Regressionsgewichte aus der zentralen Ergebnisverdffentlichung 2017 verwendet.’

In Abbildung 12 ist auf der x-Achse die Standardisierte Ereignisratio (SER) vor dem Abgleich ab-
gebildet. Auf der y-Achse ist die SER nach dem Abgleich und der Ergdanzung der zusatzlichen
Sterbefalle aufgetragen. Hierbei wird deutlich, dass wie bei den vergangenen Auswertungen bei
einem Grofteil der Krankenhduser keine Veranderung stattfindet, da deren Ergebnisse auf der
Winkelhalbierenden liegen. Jedoch verschlechterten sich die Ergebnisse von 3 Krankenhdusern.
Die berechnete Wahrscheinlichkeit fir Friihgeborene, in diesen Krankenhadusern zu tberleben,

6 Mehrfachnennungen waren moglich.
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3793/2019-05-16_QFR-RL_Aenderung Veroeffentlichung-
Risikoadjustierungsmodell.pdf (abgerufen am 17.06.2019).
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sank aufgrund der neuen Grundgesamtheit absolut zwischen 1 % und 4 % gegeniiber den aus-
gewiesenen Ergebnissen auf der Website vor dem Abgleich. Bei einem Krankenhaus verbesserte
sich hingegen die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach der Validierung um 6 %.
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Uberleben von Frilhgeborenen (nach Abgleich)
1
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1

.8 .9 o1 11 1.2
Uberleben von Frihgeborenen (vor Abgleich)

® SER — Winkelhalbierende

Abbildung 12: Vergleich des Uberlebens von Friihgeborenen (dargestellt als standardisierte Ergebnisrate
SER) vor und nach dem Abgleich fiir das Erfassungsjahr 2017

3.3 Auswertung der Kommentare

Bevor die Kommentare zu den aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Daten, den QS-Daten und
der MTB nach Kategorien einzeln beschrieben werden, folgen zunachst allgemeine Informatio-
nen zum methodischen Vorgehen.

Lagen inhaltliche Differenzen zwischen den Kommentaren der Krankenhauser und der zustandi-
gen LQS vor, so wurden die Kommentare der LQS zur abschliefenden Bewertung nach dem Di-
alog mit den Krankenhdusern verwendet. Mogliche Dokumentationsfehler beziehen sich im
Rahmen der Auswertung der Kommentare lediglich auf die Datenfelder, die fiir den Abgleich in
beiden Datensatzen zur Verfiigung standen (betrifft ,,Aufnahmegewicht”, ,, Aufnahmedatum®,
»Entlassungsdatum®, , Entlassungsgrund” und ,,Geschlecht”).

Insgesamt wurden durch die Einrichtungen und/oder LQS 307 Kommentare zu den aufzuklaren-
den Sterbefallen abgegeben. Dabei entfielen 180 Kommentare (58,6 %) auf den Bereich der §21-
Daten, 98 (31,9 %) auf den Bereich der QS-Daten und 29 Kommentare (9,5 %) bezogen sich auf
Sterbefille, die durch die MTB zusammengefihrt wurden.

© 1QTIG 2019 22



Validierungsverfahren NICU Abschlussbericht zum EJ 2017

33.1 Kommentare zu aufzukldrenden Sterbefillen in den §21-Daten

Die 180 aufzuklarenden Sterbefille in den §21-Daten, die von den Krankenhdusern und der je-
weils zustdndigen LQS eine Kommentierung erhielten, wurden im Anschluss durch das IQTIG
inhaltlich analysiert sowie kategorisiert. Hierfiir wurden, analog zu den Vorjahresberichten, Ka-
tegorien gebildet, die sich an den Antwortmaéglichkeiten in der Erfassungssoftware orientieren
und zum Teil in weitere Untergruppen differenzieren lassen (siehe Abbildung 13). Es wurden

folgende Kategorien gebildet:

1. Kategorie: Minimaldatensatz

2. Kategorie: Primar keine Dokumentation erfolgt — Sterbefédlle nachdokumentiert
3. Kategorie: Nicht dokumentationspflichtig

4. Kategorie: QS-Bogen vorhanden — primar keine Zusammenfiihrung moglich

9]

. Kategorie: Weder MDS noch QS-Bogen angelegt
6. Kategorie: Nachtraglich als offen eingestufte Sterbefalle

Kommentare zu den
aufzukldrenden Sterbefillen

in den §21-Daten
Gesamt
N = 180 (100 %)

2. Primar keine . 4. QS-Bogen
. 3. Nicht . 3 S
— 1. Minimaldatensatz P (5l =i el el 5 dokumentations- — vorhanden ~ primér 5. Weder MDS noch 6. Nachtraglich als
— Sterbefille [ . y offen eingestufte
n=122 (67,8 %) pflichtig Sl ATEE I iz el Sterbefal
nachdokumentiert =528 %) fithrung méglich n=13(7,2%) -51 (e)g;
n=19 (10,6 %) ’ n=20(11,1%) =2 {@65%)
MDS korrekt angelegt Palliative Versorgung/ T — Dokumentationsfehler
[ 91% (n=111) im Kreissaal verstorben 80;( 4 in den §21-Daten
37%(n=7) Blf=E) 50% (n = 10)
|, Mbs f'eilschlilcherweise L Verlegung Filter nicht erfallt Dol_(ur;entationsfehler
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Abbildung 13: Gesamtiibersicht der Kommentare der Krankenhduser und LQS zu den aufzuklédrenden Ster-
befillen in den §21-Daten®

Im folgenden Abschnitt erfolgt die Beschreibung der einzelnen Untergruppierungen der erwahn-

ten sechs Kategorien:

1. Kategorie ,,Minimaldatensatz”

Insgesamt 122 (67,8 %) aller aufzuklarenden Sterbefélle in den §21-Daten sind dieser Katego-

rie zuzuordnen.

8 Die Prozentangaben in den Untergruppen beziehen sich auf den Anteil der Kommentare in der genannten
Kategorie; geordnet nach GroRe, absteigend.
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MDS korrekt angelegt

In diese Untergruppe falleninsgesamt 91 % (n = 111) der aufzuklarenden Sterbefalle, bei
denen ein MDS korrekterweise angelegt wurde. Es handelt sich ausschlieRlich um Frih-
geborene mit einem Gestationsalter von weniger als 22 + 0 vollendeten Schwanger-
schaftswochen.

MDS falschlicherweise angelegt

In 7 % (n =9) der Sterbefélle schrieben die Krankenhduser und LQS in den Kommenta-
ren, dass sie den MDS falschlicherweise angelegt hatten. Im Wesentlichen gaben die
Einrichtungen diesbeziiglich an, dass die Kinder geringfligig nach der 22. vollendeten
Schwangerschaftswoche geboren wurden bzw. aufgrund des Verzichts einer priméaren
kurativen Therapie ein MDS angelegt wurde. Diese Falle wurden nachdokumentiert.

Unplausible und/oder keine Angabe von Griinden

In 2 % der aufzuklarenden Sterbefélle (n = 2) erfolgte durch die zustdndige LQS sowie
durch die Einrichtung lediglich der Hinweis, dass ein MDS angelegt wurde. Der konkrete
Status des Kindes (z. B. Lebend- oder Totgeburt oder das Gestationsalter) konnte
dadurch nicht festgestellt werden, sodass diese Sterbefalle nicht eindeutig kategorisiert
werden konnten. Eine Nachdokumentation fand hier nicht statt.

2. Kategorie ,,Primar keine Dokumentation erfolgt — Sterbefalle nachdokumentiert”

Dieser Kategorie wurden insgesamt 19 (10,6 %) aufzuklarende Sterbefille zugeordnet.

Palliative Versorgung / im Kreissaal verstorben
Bei 37 % (n = 7) der nachdokumentierten Sterbefélle wurde angegeben, dass eine palli-
ative Versorgung stattgefunden hat bzw. die Kinder im Kreissaal verstorben sind.

Verlegung

In 21 % der Sterbefille (n = 4) wurde als Begriindung genannt, dass das Kind nicht in die
Neonatologie aufgenommen wurde bzw. dass eine Zuverlegung aus anderen Kranken-
hausern stattfand und dadurch das Anlegen eines QS-Bogens versaumt wurde.

Fehler beim Export

Bei 16 % der nachdokumentierten Sterbefalle (n = 3) wurden Fehler beim Export der Da-
ten angegeben. In einem Fall bestand ein konkreter Fehler bei der Software, der einen
Export des Bogens verhindert hat. In zwei weiteren Fallen wurde ein QS-Bogen regular
angelegt, jedoch nicht durch die Krankenhauser exportiert.

Unplausible und/oder keine Angabe von Grinden

In den Kommentaren zu dieser Untergruppe fanden sich keine ausreichend schlissigen
Begriindungen zur eindeutigen Kategorisierung des aufzuklarenden Sterbefalls. Haufig
war nur der Hinweis vorhanden, dass keine Dokumentation erfolgte bzw. der Fall verse-
hentlich (ibersehen wurde. Insgesamt wurden dieser Untergruppe 16 % (n = 3) der Falle
zugeschrieben.
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Softwareprobleme

Ein Softwareproblem bestand dann, wenn durch die Einrichtung angegeben wurde, dass
eine Fehlkonfiguration des QS-Filters vorlag bzw. die Ubertragung der Daten software-
bedingt nicht funktionierte. Durch Fehler in der Plausibilitatskontrolle wurde ein Fall
nicht exportiert (betrifft 5 % der Sterbefélle; n = 1).

Dokumentationsfehler in den QS-Daten
Bei 5 % der nachdokumentierten Sterbefélle (n = 1) wurde eine fehlerhafte Dokumenta-
tion des Aufnahmegewichts als Begriindung genannt.

3. Kategorie ,,Nicht dokumentationspflichtig”

In diese Kategorie entfallen insgesamt 2,8 % (n = 5) aller aufzukldarenden Sterbefalle in den
§21-Daten.

Totgeburt
Bei insgesamt 80 % der Sterbefalle (n = 4) wurde angegeben, dass es sich um eine Tot-
geburt handelt und somit die Bedingungen des QS-Filters nicht erfillt werden.

QS-Filter nicht erfullt

Bei einem Fall (20 %) wurde angegeben, dass das Kind bei der Aufnahme ein Lebensalter
von mehr als 120 Tagen aufwies, somit sind auch hier die Bedingungen des QS-Filters
nicht erfillt.

4. Kategorie ,,QS-Bogen vorhanden — primar keine Zusammenfiihrung erfolgt”

Bei 20 Fallen (11,1 %) lag zwar ein QS-Bogen vor, jedoch konnten diese aufgrund von Fehlern

in der Dokumentation nicht mit dem zugehérigen §21-Datensatz primar zusammengefiihrt

werden. Die Ursachen hierfiir waren:

Dokumentationsfehler in den §21-Daten

In der Halfte der Félle bestand ein Dokumentationsfehler in den §21-Daten (50 %;
n = 10), der in der Regel durch Eingabe- oder Ubertragungsfehler bei der Dokumentation
des Aufnahmegewichts hervorgerufen wurde.

Dokumentationsfehler in den QS-Daten

Ursachlich fur Dokumentationsfehler in den QS-Daten sind die bereits bei den Doku-
mentationsfehlern in den §21-Daten erwahnten Griinde. Auf diese Untergruppe entfie-
len 40 % der Sterbefille (n = 8).

Unplausible und/oder keine Angabe von Griinden

In den Kommentaren zu dieser Untergruppe fanden sich keine ausreichend schliissigen
Begriindungen zur eindeutigen Kategorisierung des aufzuklarenden Sterbefalls. Insge-
samt wurden dieser Untergruppe 5 % (n = 1) der Falle zugeschrieben.
Fallzusammenfihrung

Aufgrund einer Fallzusammenfiihrung in den §21-Daten (betrifft 5 %) war eine Verkniip-
fung mit den QS-Daten bei einem Sterbefall primar nicht moglich.
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5. Kategorie ,Weder MDS noch QS-Bogen angelegt”

Insgesamt wurde bei 13 Fallen (7,2 %) aller Sterbefille weder ein MDS noch ein QS-Bo-
gen angelegt. Da bei diesen Fallen jeweils angegeben wurde, dass ein Gestationsalter
von < 22+ 0 SSW vorlag, besteht in Bezug auf das Validierungsverfahren kein Handlungs-
bedarf. Es hatte jedoch in Bezug auf die QS-Dokumentation ein MDS von den Kranken-

hausern angelegt werden mussen.

6. Kategorie ,Nachtraglich als offen eingestufte Sterbefalle”

3.3.2

In diese Kategorie wurden nachtraglich im Rahmen dieses Berichts solche Falle einge-
ordnet, die in sich widerspriichlich erschienen und deshalb genauer erlautert werden
sollen. Es handelt sich hier um einen Sterbefall, derin den §21-Daten dokumentiert war.
In dem Kommentar wurde beschrieben, dass zwar ein QS-Bogen angelegt, aber nicht
exportiert wurde, da ein Wechsel der IK-Nummer stattgefunden habe. Jedoch wurde
die Kategorie gewahlt, dass ein QS-Bogen vorgelegen, aber keine Zusammenfiihrung
stattgefunden habe. Da dieser QS-Bogen nicht dem IQTIG vorlag, hatte hier eine Nach-
dokumentation stattfinden miissen.

Kommentare zu den aufzukldrenden Sterbefillen in den QS-Daten

Insgesamt gab es 98 Kommentare von Krankenhausern und LQS hinsichtlich der aufzuklarenden

Sterbefalle in den QS-Daten. Diese wurden gleichermalRen analysiert und im Anschluss katego-

risiert (siehe Abbildung 14). Hierflr wurden folgende Kategorien gebildet:

1. Kategorie: QS-Bogen korrekt dokumentiert

2. Kategorie: QS-Bogen falschlicherweise angelegt

3. Kategorie: QS-Bogen fehlerhaft dokumentiert
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Kommentare zu den
aufzuklarenden Sterbefallen
in den QS-Daten
Gesamt
N =98 (100 %)

Keine Abrechnung
59 % (n = 49)

Export/Ubertragung
> der §21-Daten
12% (n = 10)

Unplausible und/oder
keine Angabe von
Griinden
11% (n=9)

Dokumentationsfehler
> im §21-Datensatz
11% (n=9)

Palliative Versorgung/
letale Fehlbildung/
KreiRsaalverstorbene
6% (n =5)

Verlegung/
—» Fallzusammenfiihrung
1%(n=1)

Nicht dokumentations- Dokumentationsfehler
— pflichtig — in den QS-Daten
100% (n =6) 89% (n=8)
Verlegung/
— Fallzusammenfiihrung
11% (n=1)

Abbildung 14: Gesamtiibersicht der Kommentare der LQS und Krankenhéiuser zu den aufzuklédrenden

Sterbefillen in den QS-Daten®

1. Kategorie ,,QS-Bogen korrekt dokumentiert”

In dieser Kategorie wurden insgesamt 83 der Kommentare zu den aufzuklarenden QS-Daten

eingeordnet.

° Die Prozentangaben in den Untergruppen beziehen sich auf den Anteil der Kommentare in der genannten
Kategorie; geordnet nach GroRe, absteigend.
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= Keine Abrechnung
59 % der Sterbefélle (n = 49) in dieser Untergruppierung bezogen sich darauf, dass in den
QS-Fallen keine Abrechnung oder eine Abrechnung lber die Mutter stattgefunden hat.
Dies betraf insbesondere Kinder, die nur eine sehr kurze Lebenszeit hatten. Zusatzlich wur-
den Frilhgeborene erfasst, bei dem zum Zeitpunkt der Geburt keine Krankenkasse bekannt
war.

= Export/Ubertragung der §21-Daten
Probleme beim Export, der Ubertragung der §21-Daten bzw. die Ablehnung des Datensat-
zes durch das InEK spielten in der Kategorie ,,QS-Bogen korrekt dokumentiert”in 12 % eine
Rolle (n = 10). Im Wesentlichen wurde der Grund fir eine Ablehnung der §21-Daten damit
beschrieben, dass das Kind unter einer anderen IK-Nummer abgerechnet wurde.

= Unplausible und/oder keine Angabe von Griinden
In 11 % der Sterbefalle (n =9) fand sich bei den Kommentaren keine oder keine ausrei-
chend prazise Begriindung. Konkrete Zuordnungen waren somit nicht moglich, da keine
Gewissheit durch die Kommentierung erlangt werden konnte.

= Dokumentationsfehler im §21-Datensatz
In11 % (n = 9) der aufzuklarenden QS-Sterbeféille wurde in den Kommentaren beschrieben,
dass Dokumentationsfehler im §21-Datensatz vorlagen. Fehlerhafte Dokumentationen la-
gen insbesondere beim Aufnahmegewicht vor.

= Palliative Versorgung / letale Fehlbildung / KreiRsaalverstorbene
Eine weitere Kategorie fur aufzuklarende Sterbefalle in den QS-Daten sind Kinder, die pal-
liativ versorgt wurden, eine letale Fehlbildung aufwiesen oder im KreilRsaal verstarben (be-
trifft 6 %; n = 5).

= Verlegung/Fallzusammenfihrung
In einem Fall der aufzukldrenden Sterbefdlle in den QS-Daten (betrifft 1 %; n = 1) konnte
aufgrund einer Fallzusammenfiihrung in den §21-Daten nach Wiederaufnahme der QS-Da-
tensatz nicht zugeordnet werden, da hier keine Fallzusammenfiihrung stattfand.

2. Kategorie ,QS-Bogen falschlicherweise angelegt”

Nicht dokumentationspflichtig

In dieser Kategorie finden sich alle aufzuklarenden QS-Daten, bei denen nach Angabe des
Krankenhauses und/oder der LQS eine Tot- bzw. eine Fehlgeburt (n = 4) oder eine weitere
Bedingung fiir einen MDS vorlag (n = 2; Gestationsalter unter 22 + 0 SSW) und somit keine
QS-Pflicht bestand.

3. Kategorie ,,QS-Bogen fehlerhaft dokumentiert”
In dieser Kategorie sind aufzukldarende Sterbefalle eingruppiert, bei denen in den QS-Daten
Dokumentationsfehler vorliegen kénnen, sodass eine Zusammenfihrung mit den §21-Daten
nicht moglich war. Insgesamt neun der aufzukldrenden Sterbefélle in den QS-Daten wurden
in dieser Kategorie zusammengefasst.
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= Dokumentationsfehler im QS-Datensatz
Bei den Dokumentationsfehlern im QS-Datensatz war nach Angaben des Krankenhauses
bzw. der LQS der haufigste Grund die Angabe eines fehlerhaften Aufnahmegewichtes. Auf
diese Untergruppe entfielen insgesamt 89 % der aufzuklarenden Sterbefalle (n = 8). Die Do-
kumentationsfehler wurden nachtraglich korrigiert.

= Verlegung/Fallzusammenfihrung
Bei einem Fall der aufzuklarenden Sterbefélle in den QS-Daten (betrifft 11 %; n = 1) wurde
in den Kommentaren angegeben, dass eine Fallzusammenfihrung bei Wiederaufnahme
des Kindes vorgenommen wurde, sodass der zugehorige §21-Datensatz beim Abgleich
nicht identifiziert werden konnte.

333 Kommentare zu den zusammengefiihrten Sterbefallen durch MTB

Insgesamt haben die Krankenh3user und/oder LQS 29 Sterbefille, die mittels der MTB zusam-
mengeflihrt wurden, kommentiert (siehe Abbildung 15).

Kommentare zu den
zusammengefiihrten

Sterbefillen durch MTB
Gesamt
N =29 (100 %)

|
|

Dokumentationsfehler in den  Dokumentationsfehler in den Keine Angabe von Griinden
QS-Daten §21-Daten 3,4% (n=1)
48,3 % (n = 14) 48,3 % (n = 14)

Abbildung 15: Gesamtiibersicht der Kommentare der LQS und Krankenhdéuser zu den zusammengefiihrten
Sterbefdllen durch MTB

Als Griinde wurden in 48,3 % (n = 14) der Félle Dokumentationsfehler in den QS-Daten und
ebenfalls in 48,3 % (n =14) Dokumentationsfehler in den §21-Daten genannt. Hauptsachlich
ergaben sich die Diskrepanzen in der Dokumentation durch die fehlerhafte Angabe des Aufnah-
megewichts oder des Geschlechts. Dariber hinaus wurden in 3,4 % (n = 1) der Kommentierun-
gen keine konkreten Griinde zu den zusammengefiihrten Sterbefallen durch die MTB genannt.
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4 Darstellung der Griinde fiir die Abweichungen
zwischen dem QS- und dem §21-Datenpool

Bei der Gesamtbetrachtung des Abgleichs aller aufzuklarenden Sterbefille stellten sich einige
Grinde fiir Abweichungen zwischen den beiden Datenpools als besonders relevant heraus.
Diese werden analog zu den Vorjahresberichten in den folgenden Abschnitten naher erldutert
und diskutiert:

= Minimaldatensatze (MDS)

= Totgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensfahigkeit in den §21-Daten
= Dokumentationsqualitat der Merge-Variablen bei verstorbenen Kindern

= Vollzahligkeit der Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG

= Problem der Fallzusammenfiihrungen

= Offene Sterbefille

= Fehler Export/Softwareprobleme

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass es sich mehrheitlich um Problem-
beschreibungen handelt, die sich aus den qualitativen Analysen der Kommentare der Kranken-
hauser und LQS ergeben haben, und hierbei auch im Sinne der Weiterentwicklung des Validie-
rungsverfahrens Gberwiegend Einzelfallprobleme beschrieben werden.

Minimaldatensatze

Seit dem Erfassungsjahr 2015 kénnen durch die Einfihrung einer harten Plausibilitatsprifung im
QS-Bogen keine Kinder mehr mit einem Gestationsalter unter der vollendeten 22. SSW doku-
mentiert werden. Diese werden (ber einen MDS dokumentiert. Wie schon in den vorangegan-
genen Berichten beschrieben, ist eine Einbeziehung der MDS in den Abgleich der Sterbefalle
nicht moglich, da fir diese nur die Aufnahme- und Entlassungsquartale vorliegen und das Ge-
burtsgewicht nicht erfasst wird.

In den Auswertungen dieses Berichts zu den Minimaldatensatzen zeigte sich seit 2014 eine Ab-
nahme der inkorrekten Verwendung eines MDS (siehe Abschnitt 3.2.2). Im Jahr 2017 lag diese
Anzahl bei 9 Féllen. Es ist jedoch weiterhin nicht ersichtlich, ob diese Entwicklung auf das Vali-
dierungsverfahren und der damit einhergehenden Sensibilisierung der Krankenhauser zuriick-
zuflihren ist.

Ferner wurde deutlich, dass wie in den letzten untersuchten Jahrgdngen teilweise auf das Anle-
gen eines MDS bei Kindern mit einem Gestationsalter unter der vollendeten 22. SSW ohne ein-
deutige Darstellung des Sachverhaltes verzichtet wurde (n = 13).

Aus den oben geschilderten Problemen wird insgesamt deutlich, dass ein Einbeziehen der MDS
in den Abgleich der Sterbefalle aus verschiedenen Griinden nicht sinnvoll ist, da gleichzeitig an-
zunehmen waére, dass die Sterbefille korrekt angelegt sind.

Ab der Spezifikation 2021 wurde dem G-BA empfohlen, auch Kinder unter 22 + 0 SSW wieder im
QS-Bogen zu beriicksichtigen. Fiir diese Gruppe, sowie fiir Kinder, die eine primare palliative
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Therapie erhalten und im Kreissaal versterben, sollen dann nur wenige Datenfelder wie Geburts-
gewicht oder Geschlecht ausgefiillt werden. Angaben zur Therapie oder zu Erkrankungen wer-
den nicht erfasst. Durch diese Anderung in der Dokumentation wird ein merklicher Riickgang an
aufzuklarenden Sterbeféllen erwartet. Die Spezifikation 2021 soll Ende Juni 2019 auf der Webs-
ite des IQTIG veroffentlicht werden.

Totgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensfahigkeit in den §21-Daten

Fiir den Datenabgleich wurden aus den §21-Daten alle Totgeburten mit entsprechenden ICD-
Kodes aus dem Datenpool ausgeschlossen. Im Rahmen des Validierungsverfahrens wurden je-
doch weitere Totgeburten in §21-Daten von den Krankenhausern und LQS beschrieben, die nicht
mit den entsprechenden ICD-Kodes abgerechnet wurden. Fir diese Kinder wurde korrekter-
weise kein QS-Bogen angelegt, eine Abrechnung dieser Sterbefalle wurde jedoch durchgefihrt.
In den vergangenen Jahren betraf dies im Mittel je 20 Totgeburten pro Jahr, die dennoch abge-
rechnet wurden. Im Jahr 2017 wurden nach Abschluss des Validierungsverfahrens 4 abgerech-
nete Totgeburten nachtraglich identifiziert. Dies ist gegeniiber den Vorjahren ein deutlicher
Rickgang.

In der Diskussion um Totgeburten ist es in diesem Zusammenhang auch von Bedeutung, die De-
finitionen einer Totgeburt gegenilber eines sehr kleinen Friihgeborenen an der Grenze zur Le-
bensfahigkeit zu betrachten. Dies ist auch im Rahmen des Validierungsverfahrens immer wieder
ein Thema — Krankenh&duser und LQS haben in den Kommentaren mehrfach beschrieben, dass
Falle von Kindern, die an der Grenze zur Lebensfahigkeit geboren wurden, aus Kulanzgriinden
nicht abgerechnet werden, um den Eltern einen behoérdlichen Meldevorgang zu ersparen. Dies
traf im Jahr 2017 auf 49 Sterbefille zu, was eine Zunahme gegeniiber den Vorjahren darstellt.

Dokumentationsqualitdt der Merge-Variablen bei verstorbenen Kindern

Die deterministisch zusammengefiihrten Datenséatze sind im Vergleich zum Vorjahr erstmalig
wieder gesunken. Relativ betrachtet ist die Rate jedoch auf einem gleichbleibenden Niveau. Es
ist jedoch auch zu beachten, dass erstmalig auch die Anzahl der dokumentierten Sterbefille in
beiden Datenquellen gegeniliber dem Vorjahr gesunken ist.

Zudem kann festgehalten werden, dass von den zu lGberpriifenden QS-Daten 8 Falle Dokumen-
tationsfehler aufwiesen. Bei den 20 Fallen in den §21-Daten, bei denen zwar ein QS-Bogen vor-
handen war, dieser aber nicht primar zusammengefiihrt werden konnte, lag ebenfalls in 8 Fallen
ein Dokumentationsfehler in den QS-Daten vor.

Vollzdhligkeit der Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG

In den letztjahrigen Abschlussberichten des IQTIG zur Umsetzung eines Validierungsverfahrens
hat sich mehrfach gezeigt, dass auch der §21-Datenpool nicht immer vollzadhlig vorliegt. Diese
Annahme hat sich auch bei der Analyse der Kommentare fiir das Jahr 2017 bei der Betrachtung
vereinzelter Falle bestatigt. Vom InEK wird eine prozentuale und nominale Bagatellgrenze (mehr
als 1 % bzw. mehr als 100 abgerechnete Félle des Berichtszeitraums) pro Krankenhaus gewahrt,
bevor die Ubermittlungsfrist verletzt wird. Dies bezieht sich auf Fille, die im Fehlerverfahren

© 1QTIG 2019 31



Validierungsverfahren NICU Abschlussbericht zum EJ 2017

nicht akzeptiert werden oder nach Fristende an die Datenstelle (ibermittelt wurden.'® Durch
diese Regelung ist es moglich, dass Datensatze aufgrund von Fehlern bei der Kodierung durch
das InEK abgelehnt und diese Fehler vom Krankenhaus nicht korrigiert werden, sodass beim Ab-
gleich aufzuklarende QS-Datensatze gefunden werden.

Weiterhin ist es derzeit nicht moglich, iber einen ICD-Kode oder ein Datenfeld im §21-Daten-
pool Kinder unter 22 + 0 SSW zu identifizieren. Da diese Kinder seit dem Erfassungsjahr 2014 nur
noch mittels MDS zu dokumentieren sind, ist eine Beriicksichtigung dieser Sterbefille im Ab-
gleich aktuell nicht mehr méglich (Abschnitt ,,Minimaldatensatze” in diesem Kapitel). Somit wer-
den Sterbefdlle in den §21-Daten auffallig, bei denen korrekterweise kein QS-Bogen, sondern
ein MDS ausgefillt wurde. Insgesamt wurde bei 113 Sterbefallen aller aufzuklarenden §21-Da-
ten ein MDS angelegt. Dies entspricht 62,8 % aller aufzuklarenden §21-Falle. Zumeist war der
Grund hierflir ein Gestationsalter von weniger als 22 + 0 vollendeten SSW.

Es zeigt sich jedoch auch, dass die Dokumentation von Sterbefallen in der QS und bei der Ab-
rechnung (iber unterschiedliche IK-Nummern erfolgte (n =9). Dies kann bspw. der Fall sein,
wenn Geburtshilfe und Neonatologie unterschiedliche IK-Nummern aufweisen und der QS-Bo-
gen des Verfahrens Neonatologie zwar auslost, das Kind aber mutmaRlich nicht in die Neonato-
logie aufgenommen wurde. Es ist jedoch auch ein QS-Bogen anzulegen, wenn das Kind bspw. in
der Kinderchirurgie behandelt wird.

Problem der Fallzusammenfiihrungen

Wie bereits im Vorjahr, wurden nur noch sehr wenig Sterbefalle (n = 3) aufgrund der Problema-
tik der Fallzusammenfiihrung im Validierungsverfahren aufklarungsbedirftig. Da diese Katego-
rie somit weiterhin kaum von Relevanz ist, wird auf eine detaillierte Darstellung verzichtet.

Offene Sterbefille

Es gab im Jahr 2017 keinen Sterbefall, der durch die LQS als offen kategorisiert wurde. Jedoch
wurde ein Fall nachtraglich durch das IQTIG als offen eingestuft. Bei diesem Fall zeigte sich, dass
diese Falle berwiegend auf Grund von Problemen beim Export nicht Gbermittelt werden konn-
ten.

Fehler beim Export / Softwareprobleme

Gegeniiber dem Vorjahr sind die Sterbefélle in den Kategorien ,,Probleme beim Export” (n = 3)
bzw. ,Softwareprobleme” (n = 1) gesunken. Es wurde bei der Auswertung der Kommentare der
aufzuklarenden §21-Daten erwdhnt, dass zwar ein reguldrer QS-Bogen ausgefillt wurde, jedoch
Fehler in der Ubertragung eine Ubermittlung verhinderten oder der QS-Bogen versehentlich
nicht exportiert wurde. In diese Kategorie fallen regelmalig Sterbefille, die innerhalb des Vali-
dierungsverfahrens nachdokumentiert werden missen. Dies kann nicht durch das IQTIG beein-
flusst bzw. verhindert werden.

10 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1/krankenhaeuser/
abrechnung/zu _ abschlaege/Vereinbarung DRG-Daten 280806.pdf (abgerufen am 17.06.2019).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Mit diesem Bericht liegen mittlerweile zum vierten Mal die Ergebnisse eines Abgleichs zwischen
Sterbefallen der Neonatalerhebung und denen in den §21-Daten vor.

Im Erfassungsjahr 2017 wurden in dem QS-Verfahren Neonatologie 886 Sterbefalle bei Friihge-
borenen mit einem Geburtsgewicht geringer als 1.500 g dokumentiert. Hiervon wiesen bei Auf-
nahme 877 Frilhgeborene ein Gewicht von weniger als 1.500 g auf, die als Basis fiir den Abgleich
genutzt werden. Von diesen konnten 85,5 % (750 Falle) eindeutig (deterministisch) den lber-
mittelten Sterbefallen in den §21-Daten zugeordnet werden.

Bei den verbleibenden Sterbefillen, die nicht deterministisch zugeordnet wurden, konnten von
14,5 % (127 Falle) der QS-Falle und 21,8 % (209 Falle) der Falle der §21-Daten anschlieBend ins-
gesamt 29 Sterbefalle probabilistisch mittels MTB verkniipft werden. Somit blieben von allen
877 verwendeten Sterbefillen in der QS 11,2 % (98 Félle) unklar. 10,5 % (92 Falle) sind fur die
verpflichtende Ergebnisveroffentlichung von Relevanz.

Zudem konnten 180 Sterbefélle aus den §21-Daten nicht den QS-Daten zugeordnet werden und
waren deshalb in Vor-Ort-Besuchen aufzuklaren. Dabei stellte sich heraus, dass auf 15,6 % (28
Falle) dieser Sterbefalle die QS-Dokumentationspflicht zutrifft und diese somit nachdokumen-
tiert wurden. Bei 11,1 % (20 Falle) lag bereits ein QS-Datensatz vor, der aufgrund groRerer
Dokumentationsfehler nicht mittels MTB zusammengefiihrt werden konnte. Bei den verbleiben-
den 131 aufzuklarenden Sterbeféllen (72,8 %) in den §21-Daten handelte es sich um nicht fir
die verpflichtende Ergebnisverdffentlichung relevante Sterbefille, da es sich bspw. um Totge-
burten oder Fille handelte, bei denen korrekterweise ein MDS angelegt wurde. Ein Sterbefall
wurde nachtraglich als offen kategorisiert.

Insgesamt wurde eine relevante Anzahl an zusatzlichen Sterbefillen identifiziert, die bislang
trotz Dokumentationspflicht nicht in der QS enthalten waren. Insgesamt konnten zu den in der
Neonatalerhebung enthaltenen Sterbefillen weitere 3,2 % (28 Félle) an Sterbeféllen ergédnzt
werden. Somit ist die Anzahl der zusatzlich identifizierten Sterbefalle erneut gesunken. In den
Jahren 2010 bis 2014 lag das Ergebnis noch bei 11 %, im Jahr 2015 bei 6 % und im Jahr 2016 bei
4,3 %. Dennoch wird auch das Ergebnis von 3,2 % als relevant betrachtet und rechtfertigt weiter
die Einbeziehung von §21-Daten im Rahmen der esQS.

SchlieRlich hat sich die Anwendung der MTB weiterhin als geeignet erwiesen. Fiir die Auswer-
tung im Jahr 2017 haben sich alle 29 {iber die MTB zusammengefiihrten Datensatze als korrekt
bestatigt. Schwerwiegendere Dokumentationsfehler kénnen weiterhin nur von Hand korrigiert
werden, da bei einer Erhéhung der Fehlertoleranz der MTB das Risiko zu stark ansteigen wirde,
nicht zusammengehorige Sterbefélle zu verknipfen. Hiervon ist daher weiterhin abzusehen.

Bei der Analyse der Kommentare der LQS und Krankenhauser zu den ausschlieRRlich in den §21-
Daten vorhandenen Sterbefallen zeigte sich, dass in 15,6 % der Sterbefalle (28 Falle) keine QS-
Daten vorlagen, und diese Sterbefille entsprechend nachdokumentiert wurden. Es fiel bei der
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diesjahrigen Auswertung auf, dass bei den 19 Sterbefallen, die keine QS-Dokumentation aufwie-
sen, vor allem bei im Kreissaal verstorbenen Kindern bzw. bei einer palliativen Versorgung kein
entsprechender QS-Datensatz angelegt wurde. Insgesamt betraf dies 37 % aller nachdokumen-
tierten Sterbefdlle. Zudem wurde in 21 % der aufzuklarenden Sterbefélle primar keine Doku-
mentation durchgefiihrt, da das Kind nicht in die Neonatologie aufgenommen wurde bzw. dass
eine Zuverlegung aus anderen Krankenhausern stattfand und dadurch das Anlegen eines QS-
Bogens versaumt wurde. Bei weiteren 122 aufzuklarenden Sterbeféllen (67,8 %) in den §21-Da-
ten wurde ein MDS angelegt. In 7 % dieser Sterbefalle (9 Falle), in denen ein MDS angelegt
wurde, ist dieser nach Angabe der Krankenhduser/LQS falschlicherweise angelegt worden und
der Fall wurde nachdokumentiert. Ein Sterbefall wurde nachtraglich als offener Sterbefall einge-
stuft.

In der Analyse der Kommentare der LQS und der Krankenhauser zu den ausschliefRlich in den QS-
Daten identifizierten Sterbeféllen zeigte sich, dass 93,8 % der Sterbefalle korrekt dokumentiert
wurden. Bei 59 % dieser korrekt dokumentierten Sterbefalle fand keine Abrechnung oder eine
Abrechnung lber die Mutter statt. Dies war vor allem bei Kindern der Fall, die nur kurz lebten
und/oder im KreiRsaal verstorben waren. Dieser Anteil von Fillen, die nicht abgerechnet wur-
den, liegt Gber dem Durchschnitt der letzten Jahre (2010 bis 2016).

Insbesondere fiihrten folgende Aspekte zu Abweichungen zwischen den beiden Datenpools:

= Minimaldatensatze
= Totgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensfahigkeit in den §21-Daten
= Dokumentationsfehler

Zusammenfassend fallen somit die Griinde fiir Abweichungen zwischen dem QS- und dem §21-
Datenpool fiir das Erfassungsjahr 2017 dhnlich denen der Vorjahresberichte aus. Es wird jedoch
auch deutlich, dass die Anzahl der falschlicherweise abgerechneten Totgeburten in den §21-Da-
ten einerseits gesunken ist, die Anzahl der primér nicht zusammenfiihrbaren Sterbefille auf-
grund von Dokumentationsfehlern andererseits gestiegen ist. Weiterhin positiv entwickelt sich
die Vollzahligkeit der QS-Daten, bei denen bereits im Vorjahresbericht eine kontinuierliche Ver-
besserung aufgezeigt werden konnte. Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass das
vorliegende Verfahren nur sehr bedingt geeignet ist, die Dokumentationsqualitat der hier ver-
wendeten QS-Daten zu analysieren. Es stellt vielmehr lediglich ein Instrument zur Validierung
der Sterbefalle dar. So werden lebend entlassene Kinder in diesem Verfahren generell nicht be-
ricksichtigt. Zusatzlich wird die Richtigkeit der dokumentierten Datenfelder nur ganz am Rande
sichtbar, namlich nur, wenn sie zur Zusammenfiihrung der QS-Daten und §21-Daten bendétigt
werden.

Wie erwartet, ist fiir das Erfassungsjahr 2017 die Anzahl an zusatzlich identifizierten Sterbefallen
gesunken. Somit ist die Vollzahligkeit des Ausgangsdatenpools fiir die Berechnungen der Ergeb-
nisqualitat fiir perinatalzentren.org weiter angestiegen. Dieser anhaltende Trend wird auch fir
das kommende Erfassungsjahr 2018 erwartet. Da eine moglichst vollzahlige und damit validere
Datenbasis fir die Darstellung der Ergebnisqualitat auf perinatalzentren.org von hoher Relevanz
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ist und dies mittels des Validierungsverfahrens, entsprechend Anlage 4 der QFR-RL, erreicht wer-
den kann, ist eine Fortflihrung dieses Abgleichs von grolRer Bedeutung. Ein solches Vorgehen
entspricht der in den zugehorigen Tragenden Griinden formulierten Zielsetzung.

Ebenfalls bewdhrte es sich wie bereits bei den letztjahrigen Datenabgleichen, die MTB als geeig-
netes Instrument zur Zusammenfiihrung von Datenséatzen, bei denen geringfligige Dokumenta-
tionsfehler vorliegen, zu verwenden.

Der vorliegende Bericht sowie die Abschlussberichte aus den Jahren 2016 bis 2018 sollen dazu
dienen, ein Vorgehen abzustimmen, wie kiinftig die Methode und die Ergebnisse dieser Validie-
rung entwickelt werden konnen und wie eine Einbeziehung der Ergebnisse in die Darstellung auf
der Website perinatalzentren.org umgesetzt werden kann. Dabei wird weiterhin empfohlen, das
hier beschriebene Validierungsverfahren fortzufiihren. Wie bereits dargestellt, konnte seit der
EinfUhrung dieser Art von Validierung in den vergangenen Jahren bereits eine merkliche Verbes-
serung der Vollstandigkeit und Zuordenbarkeit der Sterbefalle aus den QS-Daten und den §21-
Daten erreicht werden. Dennoch zeigen sich aus der Sicht des IQTIG aktuell Abweichungen in
einem Ausmal}, welche die Durchfiihrung des Verfahrens rechtfertigen. Darliber hinaus sollte
das Verfahren auch beibehalten werden, um die Verbesserung der Vollzahligkeit der Dokumen-
tation von Sterbefillen in den vergangenen Jahren nicht zu gefahrden. Um den Aufwand zeitnah
minimieren zu kénnen, konnte zur Diskussion gestellt werden, ob die Sterbefille in den §21-
Daten in Bezug auf das Aufnahmegewicht nach unten zu begrenzen sind, bis der verkiirzte QS-
Bogen im Erfassungsjahr 2021 zur Anwendung kommt. Fir die verpflichtende Ergebnisveroffent-
lichung relevant sind derzeit Kinder mit mindestens 22 + 0 SSW. Im Abgleich werden jedoch vor-
rangig Sterbefdlle mit einem geringeren Gestationsalter auffallig. Daher empfiehlt das IQTIG
eine Untergrenze von 400 g Aufnahmegewicht fiir den kommenden Abgleich anzuwenden.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kommentar des Gemeinsamen
Bundesausschusses

zum zusammenfassenden Bericht des Instituts nach § 137a SGB V
zu den Ergebnissen der Aufklarung im Rahmen des
Validierungsverfahrens gemaR QFR-RL

Im Rahmen der Qualitatssicherung (QS) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
wurde die Verpflichtung eingefuhrt, an www.perinatalzentren.org gemeldete Sterbefélle von
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1500 g durch Vergleich mit einer anderen
Datenquelle zu validieren, da sich eine Unterschatzung von Sterbefallen solcher Kinder aus
QS-Daten im Vergleich zu Leistungsdaten der Krankenhauser, die im Rahmen des § 21
KHENtgG erhoben wurden, gezeigt hatte. Hierzu setzte das IQTIG einerseits ein Software-
Tool ein, das uber Wahrscheinlichkeitsberechnungen geringfligig abweichende Angaben zu
einem Fall diesen dennoch als plausibel, d.h. valide, klassifizieren helfen soll, andererseits
wurden in Absprache mit den Landesgeschéaftsstellen fir Qualitatssicherung Vor-Ort
Besuche durchgefuhrt, um unklare Diskrepanzen zwischen beiden Datensatzen aufzuklaren.
In der aktuellen Auswertung der Daten aus 2017 lagen 877 Sterbefalle in den QS-Daten und
959 Sterbefalle in den § 21er-Daten vor.

In den § 21er-Daten wurden insgesamt 180 Sterbefalle identifiziert, die zunachst nicht in den
QS-Daten aufzufinden waren. Davon waren 131 Sterbefélle nicht in den QS-Daten zu
berlcksichtigen, da es sich hierbei um totgeborene Kinder oder bei Geburt zu unreife Kinder
(unter 22 Schwangerschaftswochen) handelte. Aufgrund einer Einzelfallanalyse wurden 28
Sterbefalle (3,2 %; in 19 Krankenhausern) als zusatzlich zu bericksichtigende Sterbefalle
eingestuft und entsprechend nachdokumentiert. Aufgrund von Dokumentationsfehlern
konnten 20 Falle primar nicht mit dem zugehdrigen QS-Datensatz zusammengefuhrt werden.
Diese konnten aber gemeinsam mit den betroffenen Krankenhausern sekundar
zusammengefuhrt werden. Ein Sterbefall wurde durch das IQTIG nachtraglich als offen
eingestuft.

Umgekehrt wurden von 98 aufzuklarenden Sterbefallen in den QS-Daten, die zunachst nicht
in den § 21er-Daten zu finden waren, 92 als unstrittige Sterbefalle aufgeklart. Sechs weitere
Sterbefalle waren falschlicherweise in den QS-Daten dokumentiert.

Des Weiteren konnten 29 Sterbefdlle direkt mittels des o0.g. Software-Tools
zusammengefuhrt werden.

Beurteilung

Der aktuelle Bericht belegt eine weitere Verbesserung der Vollzahligkeit der Erfassung von
Sterbefallen sehr kleiner Frihgeborener. Der Anteil an zusatzlich identifizierten Sterbefallen
ist im Erfassungsjahr 2017 auf 3,2 % gesunken (2010 - 2014: 11 %, 2015: 6 %, 2016:
4,3 %).

Da fir eine valide Qualitatssicherung eine vollzahlige Datenerhebung unverzichtbar ist, wird
der seit 2010 erfolgende Datenabgleich fortgefthrt.


http://www.perinatalzentren.org/

	Validierungsverfahren NICU – Vollzähligkeit der Dokumentation von Sterbefällen. Abschlussbericht zum Erfassungsjahr 2017
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	 Abkürzungsverzeichnis
	1 Einleitung
	2 Methodik
	3 Auswertung
	3.1 Datenbasis für die aufzuklärenden Sterbefälle 
	3.2  Empirische Auswertung 
	3.2.1 Empirische Auswertung – Datenbasis 
	3.2.2 Aufzuklärende Sterbefälle in den §21-Daten
	3.2.3 Aufzuklärende Sterbefälle in den QS-Daten
	3.2.4 Zusammengeführte Sterbefälle durch MTB
	3.2.5 Gesamtübersicht über alle Sterbefälle
	3.2.6 Auswirkung der Validierungsergebnisse auf die risikoadjustierte Darstellung 

	3.3 Auswertung der Kommentare
	3.3.1 Kommentare zu aufzuklärenden Sterbefällen in den §21-Daten
	3.3.2 Kommentare zu den aufzuklärenden Sterbefällen in den QS-Daten
	3.3.3 Kommentare zu den zusammengeführten Sterbefällen durch MTB


	4 Darstellung der Gründe für die Abweichungen zwischen dem QS- und dem §21-Datenpool
	5 Zusammenfassung und Ausblick 
	Literatur
	Kommentar des Gemeinsamen Bundesausschusses




