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Stellungnahme

der Deutschen Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)
im Zusammenschluss mit der

Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ),
Gesellschaft fur Neonatologie und P&adiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI)
und der

Deutschen Gesellschaft fur Pranatal- und Geburtsmedizin e. V. (DGPM)

zum

IQTIG-Beteiligungsverfahren gemal 8 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung
von (Follow-up) Qualitatsindikatoren im Rahmen der Verknlipfung der QS-
Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie - Darstellung der Indikatorenentwirfe

Grundsatzlich begrif3en wir, dass die QS-Verfahren der Geburtshilfe und Neonatologie
in der Beurteilung von moglichen Qualitatsindikatoren nun erstmalig gemeinsam

betrachtet werden.

In der perinatologischen Behandlung von Schwangeren und Neugeborenen greifen
geburtshilfliche und neonatologische Versorgung Hand in Hand. Insbesondere bei
extrem unreifen Friihgeborenen ist der Behandlungsverlauf nur ganzheitlich zu denken.
So wirken sich Risikofaktoren der Schwangeren, aber auch deren geburtshilfliche
Behandlung, ebenso wie Komplikationen unter der Geburt auf die Prognose des Frih-
oder Neugeborenen aus. Insofern missen auch Qualitatssicherungsverfahren den
Behandlungsprozess als Gesamtes betrachten und entsprechend bewertet werden. Es

Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften « Jagerstr. 58-60 « D — 10117 Berlin
Tel.: +49 (0) 30 51488 33 33 « Fax: +49 (0) 30 514 88 344 - stellungnahmen@dggg.de * www.dggg.de
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J

ist daher sehr zu unterstitzen, dass nun die Daten aus den geburtshilflichen und
neonatologischen QS-Verfahren zusammengefiihrt und gemeinsam bewertet werden
sollen.In gleicher Weise muss auch bei Kindern mit Verlegung zwischen zwei Kliniken
eine Risikozuordnung zu verlegender und aufnehmender Klinik getroffen werden. Wir
unterstitzen daher auch hier den vom IQTIG entwickelten Ansatz. Die dichotome
Zuschreibung zur verlegenden oder aufnehmenden Klinik stellt im Einzelfall eine
Verklrzung dar, die die komplexe Versorgungssituation nicht abzubilden vermag. Wir
erachten es als sinnvoll, jedes verlegte Neu- und Frihgeborene im Rahmen der
Quialitatssicherungsmafinahme individuell zu betrachten. Auch muss daher in jedem Fall
der Verlegungszeitpunkt erhoben werden. In Anlage 5 haben wir versucht, dieses kritisch
zu kommentieren. In den beigefugten Stellungnahmeformularen (Anlagen 4, 5) finden

Sie die detaillierten Einschatzungen zu den einzelnen angefragten Punkten.

Insgesamt begrifRen wir den vom IQTIG entwickelten Ansatz, der viele von uns
zuvor kritisch geaul3erte Punkte beriicksichtigt und insgesamt einen wichtigen
Fortschritt in der Entwicklung von Qualitatsindikatoren in der geburtshilflichen
und neonatologischen Versorgung darstellt.

Fur die DGGG waren an der Stellungnahme Prof. Michael Abou-Dakn und Prof.
Markus Schmidt beteiligt.

Mit freundlichen GriRRen
o //L/

Prof. Dr. Anton J. Scharl
Prasident der DGGG e. V.



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

Palliative Félle mussen als AusschluBkriterium im Qualitatsindikator aufgefiihrt werden . AusschluRkriterium , Totgeburten
mit ... unbekanntem Todeszeitpunkt” 6ffnet Spielraum fiir Ungenauigkeiten und steht teilweise im Widerspruch zu ,Z&hler”
Totgeburten.

Es ist sicherzustellen, dass die ,Im Krankenhaus beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sauglingen” auch die
auRerklinische Geburt beriicksichtigt . Priméar palliativ versorgte Lebendgeborene (z.B. schwere Fehlbildungen, extreme
Unreife und bewusste Entscheidung der palliativen Versorgung) sind nicht abgebildet.

Bei den potenziellen Faktoren zur Risikoadjustierung fehlt der Faktor "mtterliche Erkrankungen in der Schwangerschaft"

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Aulerklinische Geburten mit evtl. Verlegung der
Neugeborenen werden nicht erfaldt

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung

Ja ><

Ja ><

Der Qualitatsindikator HIE sollte grundsatzlich als gemeinsamer Indikator fiir Geburtshilfe und Neonatologie
erfalt werden. Aus geburtshilfliche Sicht sollte die Vermeidung von Asphyxien und Azidosen ein wichtiges Ziel
sein, zusitzlich kommt der zeitnahen Reaktion eine groRe Bedeutung zu. . Die rechtzeitige Initiierung der
Kiihlung innerhalb von 6 Stunden hingegen kénnte ein Qualitétsindikator (“time is brain“) sein, ggf. auch durch
passives Kiihlen bei der Erstversorgung nach Asphyxie und auf dem Transport (vorausgesetzt natiirlich die

Nein Nein Neonatologie ist friih genug involviert worden).
fur die Geburtshl/fe) Bei der potentiellen Faktoren zur Risikoadjustierung sollte der Begriff "Wachstumshemmung" durch
"Wachstumsrestriktion" ersetzt werden

. . . . Der Aussage, dass es keine Definition einer Asphyxie bzw. HIE gibt, kann so nicht zugestimmt werden. Es sind drei unterschiedliche

,Hypoxisch-ischdmische Zusténde zu unterscheiden:
h I h . . - Liegen Hinweise fiir eine Asphyxie vor? Diese sind klar Giber den NS-pH zu definieren (und kénnten eventuell noch mittels APGAR Score
Enzep a Opat e bEI Ja Ja bestatigt werden). Fiir diese Kinder muss eine neurologische Untersuchung erfolgen um eine HIE zu erkennen bzw. auszuschlieRen.
. . . - Liegen Hinweise fir eine perinatal erworbene HIE vor? Das bedeutet liegen Hinweise fiir eine Asphyxie (s. oben) vor und liegen
Relfgeborenen mit AsphyX/e neurologische Auffalligkeiten (Sarnat-Score, Thompson Score, Krampfanflle etc.) vor, die fiir eine HIE sprechen?
. . . . - fiir letztere Gruppe (moderate und schwere HIE) muss die Einleitung einer Hypothermie-Behandlung (ggf. auch zunéchst passives

(AUSWertung fur dle Neln D Neln D Kiihlen) innerhalb von 6 Stunden erfolgen.

Neonatologie)




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen'

1

Ja ><

Ja ><

Die neonatele Sepsis ist schon durch die Definition der Neonatalperiode (Geburt bis 28 LT) gegeben und muss nicht definiert werden. Der Begriff
,Neu- und Friihgeborenensepsis” sollte geéndert werden, entweder nur ,Neugeborenensepsis” oder ,Sepsis bei Frith- und Termingeborenen
Die Unterscheidung von Early und late onset Sepsis ist in einem gewissen zeitlichen Graubereich nicht immer méglich, aber es ist relativ

(Auswertung fiir die e e e e
Geburtshilfe) Nein Nein Versorgung it

,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja siehe oben

(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Der genaue Zeitpunkt der Bestimmung der Aufnahmetemperatur sollte festgelegt werden:
a) Ubernahme des Kindes im KreiRsaal oder b) Aufnahme auf der neonatologischen Station
Variante b) wére zu favorisieren, da auch durch einen unsachgemdRen Transport eine
Hypothermie ausgeldst werden kann

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Es fehlt das Ausschlusskriterium ,Hypothermiebehandlung”. Bei Neugeborenen mit Asphyxie und
HIE kann die Aufnahmetemperatur niedriger sein. AuBerdem existieren Unterschiede bezuglich
des Zeitpunktes ,Aufnahme®, einige Einrichtungen definieren den Zeitpunkt der Aufnahme mit
Ubernahme des Kindes im KreiRsaal, andere erst die Aufnahme auf der Station (siehe oben)

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

palliative Falle sollten als AusschlufBkriterien
aufgefihrt werden




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

> X

Nein

Anmerkungen zum Subtext: Das mehrmalige Ausstreichen der Nabelschnur (S. 37) ist nicht mehr zu
empfehlen und wird in der aktuelle AWMF LL der Geburtshilfe auch nicht mehr empfohlen. Eine
aktuelle Studie wurde abgebrochen, da in der Gruppe mit Ausstreichen die Mortalitat der
Frithgeborenen erhéht war. Eine aktuelle Meta-analyse ist auch eher zuriickhaltend beziiglich ,,cord
milking” (Guidelines on Deferred Cord Clamping and Cord Milking: A Systematic Review. Liyanage SK,
Ninan K, McDonald SD. Pediatrics. 2020 Nov;146(5):e20201429. doi: 10.1542/peds.2020-1429.)

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

Frithgeborene konnen vieilfaltige abdominale Probleme haben, die operiert werden
mussen, wobei die Ursache allerdings nicht immer nur eine NEK ist (z.B.
Magenperforation, fokale intestinale Perforation). Daher ist kritisch zu tiberlegen, ob
nicht alle Darmoperationen erfasst werden sollten — oftmals hangt die langfristige
Prognose weniger von der Ursache ab, sondern vielmehr von der Notwendigkeit einer
Operation.

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen

Ja ><

hier ist anzumerken, dass die Definition der BPD immer wieder neu diskutiert wird. Natiirlich ist sinnvoll, dass im Sinne einer historischen
Vergleichbarkeit in ein und demselben Register die Definitionen bleiben.

Anmerkungen zum Subtext: Die BPD als eine potentiell ,reversible” Lungenerkrankung zu bezeichnen ist nicht korrekt. Alle Definitionen
einer BPD zielen darauf ab, langfristige Konsequenzen friihzeitig vorauszusagen. Da es keine Méglichkeit gibt, die Lungenstruktur direkt
zu beurteilen, werden Surrogat erkundet, die vor , wie wahrscheinlich eine langfristige Beeintrachtigung (und damit
eine permanente Strukturschadigung) ist. Der Satz ,,Unter anderem aufgrund einer durch die Surfactantgabe herabgesetzten Zufuhr von

Fruhgeborenen n Nein zusatzlichen Sauerstoff ... ist ebenfalls nicht korrekt, denn die BPD entsteht nicht durch die herabgesetzte Sauerstoffzufuhr (manchmal
eher das Gegenteil, eine Hyperoxie). ,Die neue BPD tritt vor allem bei sehr kleinen Frithgeborenen” auf, ist auch nicht ganz korrekt, es
sind insbesondere die sehr ,unreifen Friihngeborenen oder ,wachstumsretardierten®.

.. . . H 0,

,Héhergradige Anmerkungen zum Subtext: Die Zahlen von 27-50% der

Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein

Frihgeborenen sind deutlich veraltet. Aktuell liegt die
Haufigkeit in dieser Patientengruppe eher im einstelligen
Prozentbereich.




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur

o X a X das Verl hehen i d h den Zeitpunkt d
. 30-Tages-Sterblichkeit” as Verlegungsgeschehen insgesamt, son e'rn a'uc en Zeitpunkt der
Nein Nein >< Verllegung zu edrfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess
analysiert werden.

Der Indik . stzlich . . hi ichtie nich
 Intraventrikuldre Ia >< Ia >< der Vndll ator ist grur:md;atz'lc geelg:et, szoc |st:ZW|cZ t'ltg nlckttgur
Hirnblutung (IVH) mit VasI er egungsgfesc e \(jn ||nsgesam ,si: ern a.uc ;r:w l(:l punkt der
Operation” Nein Nein >< erleg.ung zu edr assen. Verlegungen sollten in einem rozess

analysiert werden.

“Hehergradige Ia >< Ia >< Der Indikator ist grundsétz_lich geeignet, jedoch ist es wicht_ig nicht nur
. . . das Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der
Friihgeborenenretinopathie o
(ROP) mit Intervention” Nein Nein >< Verlleg.ung zu e(;fassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess
analysiert werden.

. . Der Indikator ist ndsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur
,Erworbene intestinale Ja >< Ja >< das V || arorts gruh : z.|c & |gtn Jd nis h ZWICZ ,Itg |ckt c?u
Erkrankungen (ANID) mit VasI er egungsgfesc e \e/n ||nsgesam Isﬁ: e.rn a.uc g:/l EI punkt der
Operation” Nein Nein >< erlegung zu edr assen. Verlegungen sollten in einem rozess

analysiert werden.

Ia >< Ia Y Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur
Tod oder schwere Erkrankung |/ \| dasIVerIegungsgfeschehen ||nsgesamt, slclmde'rn a'uch den Zeitpunkt der
Nein Nein _>< Verleg.ung zu edr assen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess
[/ N\ analysiert werden.




Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

Risiko-Adjustierung auch fir Diabetes der Mutter
(Gestationsdiabetes sowie pra-existenten Diabetes
mellitus)

neonatale Mortalitat bei maternalem Diabetes erhéht

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

ebenfalls Risiko-Adjustierung nach maternalem
Diabetes

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung
fiir die Geburtshilfe)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

\Wird der Zeitraum zwischen Diagnose einer HIE
(metabolische Azidose, 2. Apgar<5, neurologische
Symptomatik) und des Behandlungsbeginn
(kontrollierte Hypothermie) erfasst?

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathie bei
Reifgeborenen mit Asphyxie”
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja

L1IX

Nein

i X
Nein I:I




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die

Ja ><

Ja ><

unter Berlicksichtigung des Ergebnisses eines
B-Streptokokken-Screenings der Mutter, falls

Geburtshilfe) Nein Nein vorhanden

,Sepsis bei Lebendgeborenen” | Ja >< Ja unter Berlicksichtigung des Ergebnisses eines
(Auswertung fir die B-Streptokokken-Screenings der Mutter, falls
Neonatologie) Nein Nein

vorhanden

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder

> [

PVH) bei sehr kleinen .
. " Nein
Friihgeborenen
wiederholt, maternaler Diabetes ist assoziiert mit
»~Nekrotisierende Enterokolitis | Ja Frithgeburtlichkeit und generellen, adversen

(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Nein I:I

neonatalen Outcomes, in allen Indikatorkategorien zur
Adjustierung erwagen

,Bronchopulmonale Dysplasie | Ja

(BPD) bei sehr kleinen

Friihgeborenen" Nein

,Hbéhergradige ] Opara (202_0) )

Frilhgeborenenretinopathie a https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236639

(ROP) bei sehr kleinen Friih- Nein Maternaler Diabetes mit hohergradiger ROP assoziiert
geborenen"




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

Ist das Ergebnis des Indikators aus

Indikator des Verlegungsgeschehens auf Spalte 1 der erstbehandelten Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1
www.perinatalzentren.org als Einrichtung zuzuschreiben?
geeignet?

Ja >< Ja ><

,30-Tages-Sterblichkeit”

Nein Nein

Intraventrikuléire Ja >< Ja ><

Hirnblutung (IVH) mit

Operation” Nein Nein

“Héhergradige Ja >< Ja ><

Friihgeborenenretinopathie

(ROP) mit Intervention” Nein Nein

,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><

Erkrankungen (ANID) mit

Operation” Nein Nein
o X s X

Tod oder schwere Erkrankung —

Nein Nein
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Beteiligungsverfahren gemaf § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up)
Qualitatsindikatoren im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und
Neonatologie - Darstellung der Indikatorenentwiirfe

Sehr geehrter Herr Dr. Veit,

wir danken lhnen flr die Méglichkeit einer Stellungnahme zu der o.g. Darstellung der
Indikatorenentwuirfe fiir die Entwicklung der perinatologischen Qualitatsindikatoren. Wir haben unsere
Stellungnahme mit verschiedenen wissenschaftlichen Fachgesellschaften aus dem Konvent fiir
fachliche Zusammenarbeit abgestimmt, u.a. mit der Gesellschaft fir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatalmedizin sowie der Deutschen Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe.

Grundsatzlich begriiRen wir, dass die QS-Verfahren der Geburtshilfe und Neonatologie in der
Beurteilung von mdglichen Qualitatsindikatoren nun erstmalig gemeinsam betrachtet werden. In der
perinatologischen Behandlung von Schwangeren und Neugeborenen greifen geburtshilfliche und
neonatologische Versorgung Hand in Hand. Insbesondere bei extrem unreifen Frilhgeborenen ist der
Behandlungsverlauf nur ganzheitlich zu denken. So wirken sich Risikofaktoren der Schwangeren, aber
auch deren geburtshilfliche Behandlung, ebenso wie Komplikationen unter der Geburt auf die
Prognose des Friih- oder Neugeborenen aus. Insofern miissen auch Qualitatssicherungsverfahren den
Behandlungsprozess als Gesamtes betrachtet und entsprechend bewertet werden. Es ist daher sehr
Zu unterstiitzen, dass nun die Daten aus den geburtshilflichen und neonatologischen QS-Verfahren
zusammengefihrt und gemeinsam bewertet werden sollen.

In gleicher Weise muss auch bei Kindern mit Verlegung zwischen zwei Kliniken eine Risikozuordnung
zu verlegender und aufnehmender Klinik getroffen werden. Wir unterstiitzen daher auch hier den vom
IQTIG entwickelten Ansatz. Die dichotome Zuschreibung zur verlegenden oder aufnehmenden Klinik
stellt allerdings im Einzelfall eine Verkirzung dar, die die komplexe Versorgungssituation nicht
abzubilden vermag. In Anlage 5 haben wir dieses entsprechend kritisch kommentiert. Letztlich ist jedes
verlegte Extrem Friihgeborene im Rahmen einer Qualitatssicherungsmaflnahme individuell zu
betrachten. Dabei sind der Verlegungszeitpunkt sowie die bis dahin durchgefiihrten Therapien und
bereits akquirierten Komplikationen zu bewerten. In den beigefiigten Stellungnahmeformularen
(Anlagen 4, 5) finden Sie die detaillierten Einschatzungen zu den einzelnen angefragten Punkten.

Einzelvertretungsberechtigt i. S. d. § 26 BGB: Eingetragen unter VR 26463 B Bank flir Sozialwirtschaft
Prof. Dr. Ingeborg Krégeloh-Mann, Prasidentin Sitz des Vereins: Berlin IBAN: DE26 1002 0500 0001 5707 01
Prof. Dr. Christian von Schnakenburg, Schatzmeister USt.-IdNr. 27/663/60401 (fur Spenden/Mitgliedsbeitrag: IBAN: DE26 1002 0500 0001 5707 00)

BIC: BFSWDES33BER



Zuletzt mochten wir in diesem Schreiben kurz auf den Qualitatsindex (Kap 11.2) eingehen. Wir
beflirchten, dass dieser nur eine grob verkiirzte, auf eine Zahl reduzierte Abbildung der
Versorgungsqualitat eines Perinatalzentrums darstellen kann. In der hier vorgestellten Version ist
zudem kritisch anzumerken, dass Patienten mit Palliativversorgung, also Behandlungsverzicht — genau
wie bei anderen Parametern — unbedingt auszuschliel3en sind.

Insgesamt begrifRen wir den vom IQTIG entwickelten Ansatz, der viele von uns zuvor kritisch geduf3erte
Punkte bertcksichtigt und insgesamt einen wichtigen Fortschritt in der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren in der geburtshilflichen und neonatologischen Versorgung darstellt.

Mit freundlichen Grif3en /V
! /

/Ly, e /

Prof. Dr¢fingeborg Krageloh-Mann Prof. Dr. Dominik T. Schneider
DGKJ-Prasidentin Konventsprecher



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

- Definition Totgeburt ist zu einzugrenzen:
"Todeszeitpunkt ante partum"

- AulRerklinische Geburten sind mit zu bericksichtigen.
- Ausschlusskriterien: Palliativ behandelte Neugeborene
z.B. mit letalen Fehlbildungen sind auszuschlieRen

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- Ausschlusskriterien: Friih- oder Neugeborene mit
letalen Fehlbildungen sind auszuschlieRen

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung
fiir die Geburtshilfe)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- Geburtshilfe und Neonatologie sind gemeinsam zu
betrachten.

- es liegen standardisierte Definitionen einer HIE vor, in
gemeinsamer Bewertung von klinischen und
Laborbefunden und standardisierter neurologischer
Beurteilung des Neonaten.

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathie bei
Reifgeborenen mit Asphyxie”
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja

L1IX

Nein

i X
Nein I:I

- Geburtshilfe und Neonatologie sind gemeinsam zu
betrachten.

- Als Indikator fiir d. neonatologischeVersorgungsqualitat
kann nur die fristgerechte Einleitung einer Hypothermie
gelten, die Ausprdgung der HIE ist z.T. schicksalhaft und
neonatologisch kaum zu beeinflussen




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"

Ja ><

Ja ><

- Trennung in early und late onset Sepsis notwendig
zur besseren Unterscheidung von konnatalen und

(Auswertung fiir die , . erworbenen (nosokomialen) Infektionen
Geburtshilfe) Nein Nein

o ., - Trennung in early und late onset Sepsis notwendig
»Sepsis bei Lebendgeborenen” | Ja >< Ja zur besseren Unterscheidung von konnatalen und
(Auswertung fir die , , erworbenen (nosokomialen) Infektionen
Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- genaue Definition des Mel3zeitpunktes notwendig
(Aufnahem auf Station? Ende Erstversorgung?)

- Patienten mit Therapieverzicht/Palliation sind
auszuschlieflen

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- genaue Definition des Mel3zeitpunktes notwendig
(Aufnahem auf Station? Ende Erstversorgung?)

- Neonaten mit Hypothermiebehandlung sind
auszuschlieflen

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- die DGKIJ sieht den hierarchischen Aufbau der einflieRenden
Parameter und die damit verbundene Wertung der Schwere der
Komplikationen kritisch.

- zu stark destillierte Darstellung der komplexen Versorgungssitua-
tion, daher flr unkritische 6ffentliche Prasentation ungeeignet




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

- Klarstellung der Definition notwendig: gilt die
maximale Auspragung der IVH im Verlauf oder das
Ausmal} der IVH bei Behandlungsabschluss?

- Festlegung der Untersuchungsmethode notwendig
auf die sonographische Untersuchung (nicht MRT)

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

- Bitte Klarstellung zur Abgrenzung von anderen
operationspflichtigen abdominellen Erkrankungen
82.B. FIP)

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen

Ja ><

- Bitte Definition in Entsprechung zu internationalen
Empfehlungen: Der Sauerstoffbedarf im Alter von 28
Tagen ist als mehr als 21% fiir mehr als 12 Stunden pro

Friihgeborenen" Nein Tag definiert. Auslassversuch im Alter von 36 SSW.
- Klarstellung zur Bewertung von Kindern mit HighFlow
) . - Kommentar zum erlduternden Text: die
,Hbéhergradige

Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein

Literaturquellen spiegeln nicht mehr den aktuellen
Stand wider




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Indikator zur Abbildung
des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

Jedes verlegte Extrem-Friihgeborenes bedarf einer

Ja >< Ja >< individuellen Betrachtung in einem QM Prozess. Dabei sind
»30-Tages-Sterblichkeit” Verlegungszeitpunkt, Vorbehandlungen und bereits bei
Nein Nein >< Aufnahme in die aufnehmende Klinik erworbene
Komplikationen zu bewerten.
Jedes verlegte Extrem-Friihgeborenes bedarf einer
»Intraventrikuldre Ja >< Ja >< individuellen Betrachtung in einem QM Prozess. Dabei sind
Hirnblutung (IVH) mit Verlegungszeitpunkt, Vorbehandlungen und bereits bei
Operation” Nein Nein >< Aufnahme in die aufnehmende Klinik erworbene
Komplikationen zu bewerten.
Jedes verlegte Extrem-Friihgeborenes bedarf einer
“Héhergradige Ja >< Ja >< individuellen Betrachtung in einem QM Prozess. Dabei sind
Frihgeborenenretinopathie Verlegungszeitpunkt, Vorbehandlungen und bereits bei
(ROP) mit Intervention” Nein Nein >< Aufnahme in die aufnehmende Klinik erworbene
Komplikationen zu bewerten.
Jedes verlegte Extrem-Friihgeborenes bedarf einer
»Erworbene intestinale Ja >< Ja >< individuellen Betrachtung in einem QM Prozess. Dabei sind
Erkrankungen (ANID) mit Verlegungszeitpunkt, Vorbehandlungen und bereits bei
Operation” Nein Nein >< Aufnahme in die aufnehmende Klinik erworbene
Komplikationen zu bewerten.
— Jedes verlegte Extrem-Friihgeborenes bedarf einer
Ja >< Ja >< individuellen Betrachtung in einem QM Prozess. Dabei sind
Tod oder schwere Erkrankung — Verlegungszeitpunkt, Vorbehandlungen und bereits bei
Nein Nein >< Aufnahme in die aufnehmende Klinik erworbene

Komplikationen zu bewerten.




1QTIG

Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen

Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

per E-Mail: nicu@iqtig.org

Frankfurt, 2.12.2020

Beteiligungsverfahren gemaR § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung
von (Follow-up) Qualitédtsindikatoren im Rahmen der Verkniipfung der
QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie - Darstellung der
Indikatorenentwiirfe

Sehr geehrter Herr Veit,

wir bedanken uns fir die Moglichkeit einer Stellungnahme im o.g.
Verfahren. Wir haben uns im Vorfeld mit anderen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften dazu abgestimmt, u.a. mit der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKIJ), der Gesellschaft fiir Neonatologie
und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI) sowie der Deutschen
Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG).

Grundsatzlich begriiBen wir das Vorhaben, dass die QS-Verfahren der
Geburtshilfe und Neonatologie nun erstmalig gemeinsam betrachtet
werden. So wird eine jahrlange Forderung der Medizinerinnen und
Mediziner aus den verschiedenen Bereichen der perinatalen Medizin
umgesetzt. Alle Anstrengungen sind zu unternehmen, dass die
Zusammenfihrung der Daten aus Perinatalerhebung und der
Neonatalerhebung moglichst vollstandig erfolgt. Geburtshilfe und
Neonatologie sollten als eine Einheit verstanden werden. Zeitnah muss
eine gemeinsame Besprechung der auffdlligen Falle eingefordert
werden. Statt nur auf rechnerische Auffilligkeiten zu setzen, sollte jede
Asphyxie mit HIE und jeder Todesfall eine verbindliche und zeitnahe
Einzelfallanalyse nach sich ziehen. Dies sehen wir als sinnvoller an, als
Qualitatsindikatoren nur als formelles Charakteristikum einzelner
Kliniken darzustellen. Die Verknlipfung von Peri- und Neonatalerhebung
muss dariiber hinaus unabhangig vom Versicherungsstatus erfolgen, oft
haben Mutter und Kind unterschiedliche Versicherungen. Dabei ist auch
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auf eine vollstiandige Verkniipfung von miitterlichen und kindlichen
Daten zu achten.

In gleicher Weise muss auch das Verlegungsgeschehen zwischen den
Kliniken abgebildet werden. Komplikationen in der Behandlung der
Patineten sollten moglichst gerecht und transparent der verlegenden
oder der aufnehmenden Klinik zugeschrieben werden kénnen. Wir
unterstltzen daher grundsatzlich auch hier den vom IQTIG entwickelten
Ansatz; weisen jedoch darauf hin, dass die oben beschriebenen Risiken
sehr stark vom Verlegungszeitpunkt abhangen, der deshalb unbedingt
genau zu erheben ist. Jedes verlegte kleine Friihgeborene ist im Rahmen
der Qualitatssicherungsmallnahme individuell und besonders zu
betrachten.

Die aufgelisteten Risikofaktoren sind Mischungen aus beeinflussbaren
und nicht beeinflussbaren, pra- wie postnatalen Variablen, die komplex
interdependent sind und nicht unbedingt Bestandteil der Peri- oder
Neonatalerhebung sind. Darlberhinaus gibt es Parameter, die selbst
Qualitatsindikatoren und damit beeinflussbar sind (z.B. die
Aufnahmetemperatur bei der Mortalitdt). Werden diese Faktoren zur
Risikoadjustierung genutzt, so besteht die Gefahr, dass potentiell
vermeidbare Faktoren und nicht  vermeidbare Faktoren
(Wachstumsrestriktion)  dhnlich  gewichtet werden. Bei der
Risikoadjustierung wird eine Vielzahl von mitterlichen Erkrankungen
aufgelistet, die ggf. alle zur Frihgeburtlichkeit flihren, aber nicht
unbedingt den Tod eines Kindes erklaren. Als zu adjustierende
Risikofaktoren gelten auch angeborene schwere Fehlbildungen, die
moglicherweise in bestimmten Zentren gehauft vorkommen. Auch fir die
HIE wird eine Vielzahl von Risikofaktoren genannt (z.B.
Schilddrisenerkrankungen der Mutter, ,Wachstumshemmung®), die zu
Ungenauigkeiten fiihren kdnnten.

Kritisch ist darlber hinaus anzumerken, dass Patienten mit
Palliativversorgung in der Geburtshilfe und der Neonatologie bei den
Todesursachen nicht aufgefiihrt werden

Fir den Vorstand der DGPM

Prof. Dr. Rolf Schl6Rer
(Prasident)



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

Palliative Félle mussen als AusschluBkriterium im Qualitatsindikator aufgefiihrt werden . AusschluRkriterium , Totgeburten
mit ... unbekanntem Todeszeitpunkt” 6ffnet Spielraum fiir Ungenauigkeiten und steht teilweise im Widerspruch zu ,Z&hler”
Totgeburten.

Es ist sicherzustellen, dass die ,Im Krankenhaus beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sauglingen” auch die
auRerklinische Geburt beriicksichtigt . Priméar palliativ versorgte Lebendgeborene (z.B. schwere Fehlbildungen, extreme
Unreife und bewusste Entscheidung der palliativen Versorgung) sind nicht abgebildet.

Bei den potenziellen Faktoren zur Risikoadjustierung fehlt der Faktor "mtterliche Erkrankungen in der Schwangerschaft"

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Aulerklinische Geburten mit evtl. Verlegung der
Neugeborenen werden nicht erfaldt

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung

Ja ><

Ja ><

Der Qualitatsindikator HIE sollte grundsatzlich als gemeinsamer Indikator fiir Geburtshilfe und Neonatologie
erfalBt werden. Aus geburtshilfliche Sicht ist die Vermeidung von Asphyxien und Azidosen versténdlich, dennoch
kommt der zeitnahen Reaktion eine groRe Bedeutung zu. . Die rechtzeitige Initiierung der Kiihlung innerhalb
von 6 Stunden hingegen kénnte ein Qualitatsindikator (“time is brain“) sein, ggf. auch durch passives Kiihlen bei
der Erstversorgung nach Asphyxie und auf dem Transport (vorausgesetzt natirlich die Neonatologie ist friih

Nein Nein genug involviert worden).
fur die Geburtshl/fe) Bei der potentiellen Faktoren zur Risikoadjustierung sollte der Begriff "Wachstumshemmung" durch
"Wachstumsrestriktion" ersetzt werden

. . . . Der Aussage, dass es keine Definition einer Asphyxie bzw. HIE gibt, kann so nicht zugestimmt werden. Es sind drei unterschiedliche

,Hypoxisch-ischdmische Zusténde zu unterscheiden:
h I h . . - Liegen Hinweise fiir eine Asphyxie vor? Diese sind klar Giber den NS-pH zu definieren (und kénnten eventuell noch mittels APGAR Score
Enzep a Opat e bEI Ja Ja bestatigt werden). Fiir diese Kinder muss eine neurologische Untersuchung erfolgen um eine HIE zu erkennen bzw. auszuschlieRen.
. . . - Liegen Hinweise fir eine perinatal erworbene HIE vor? Das bedeutet liegen Hinweise fiir eine Asphyxie (s. oben) vor und liegen
Relfgeborenen mit AsphyX/e neurologische Auffalligkeiten (Sarnat-Score, Thompson Score, Krampfanflle etc.) vor, die fiir eine HIE sprechen?
. . . . - fiir letztere Gruppe (moderate und schwere HIE) muss die Einleitung einer Hypothermie-Behandlung (ggf. auch zunéchst passives

(AUSWertung fur dle Neln D Neln D Kiihlen) innerhalb von 6 Stunden erfolgen.

Neonatologie)




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen'

1

Ja ><

Ja ><

Die neonatele Sepsis ist schon durch die Definition der Neonatalperiode (Geburt bis 28 LT) gegeben und muss nicht definiert werden. Der Begriff
,Neu- und Friihgeborenensepsis” sollte geéndert werden, entweder nur ,Neugeborenensepsis” oder ,Sepsis bei Frith- und Termingeborenen
Die Unterscheidung von Early und late onset Sepsis ist in einem gewissen zeitlichen Graubereich nicht immer méglich, aber es ist relativ

(Auswertung fiir die e e e e
Geburtshilfe) Nein Nein Versorgung it

,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja siehe oben

(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Der genaue Zeitpunkt der Bestimmung der Aufnahmetemperatur sollte festgelegt werden:
a) Ubernahme des Kindes im KreiRsaal oder b) Aufnahme auf der neonatologischen Station
Variante b) wére zu favorisieren, da auch durch einen unsachgemdRen Transport eine
Hypothermie ausgeldst werden kann

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Es fehlt das Ausschlusskriterium ,Hypothermiebehandlung”. Bei Neugeborenen mit Asphyxie und
HIE kann die Aufnahmetemperatur niedriger sein. AuBerdem existieren Unterschiede bezuglich
des Zeitpunktes ,Aufnahme®, einige Einrichtungen definieren den Zeitpunkt der Aufnahme mit
Ubernahme des Kindes im KreiRsaal, andere erst die Aufnahme auf der Station (siehe oben)

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

palliative Falle sollten als AusschlufBkriterien
aufgefihrt werden




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

> X

Nein

Anmerkungen zum Subtext: Das mehrmalige Ausstreichen der Nabelschnur (S. 37) ist nicht mehr zu
empfehlen und wird in der aktuelle AWMF LL der Geburtshilfe auch nicht mehr empfohlen. Eine
aktuelle Studie wurde abgebrochen, da in der Gruppe mit Ausstreichen die Mortalitat der
Frithgeborenen erhéht war. Eine aktuelle Meta-analyse ist auch eher zuriickhaltend beziiglich ,,cord
milking” (Guidelines on Deferred Cord Clamping and Cord Milking: A Systematic Review. Liyanage SK,
Ninan K, McDonald SD. Pediatrics. 2020 Nov;146(5):e20201429. doi: 10.1542/peds.2020-1429.)

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

Frithgeborene konnen vieilfaltige abdominale Probleme haben, die operiert werden
mussen, wobei die Ursache allerdings nicht immer nur eine NEK ist (z.B.
Magenperforation, fokale intestinale Perforation). Daher ist kritisch zu tiberlegen, ob
nicht alle Darmoperationen erfasst werden sollten — oftmals hangt die langfristige
Prognose weniger von der Ursache ab, sondern vielmehr von der Notwendigkeit einer
Operation.

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen

Ja ><

hier ist anzumerken, dass die Definition der BPD immer wieder neu diskutiert wird. Natiirlich ist sinnvoll, dass im Sinne einer historischen
Vergleichbarkeit in ein und demselben Register die Definitionen bleiben.

Anmerkungen zum Subtext: Die BPD als eine potentiell ,reversible” Lungenerkrankung zu bezeichnen ist nicht korrekt. Alle Definitionen
einer BPD zielen darauf ab, langfristige Konsequenzen friihzeitig vorauszusagen. Da es keine Méglichkeit gibt, die Lungenstruktur direkt
zu beurteilen, werden Surrogat erkundet, die vor , wie wahrscheinlich eine langfristige Beeintrachtigung (und damit
eine permanente Strukturschadigung) ist. Der Satz ,,Unter anderem aufgrund einer durch die Surfactantgabe herabgesetzten Zufuhr von

Fruhgeborenen n Nein zusatzlichen Sauerstoff ... ist ebenfalls nicht korrekt, denn die BPD entsteht nicht durch die herabgesetzte Sauerstoffzufuhr (manchmal
eher das Gegenteil, eine Hyperoxie). ,Die neue BPD tritt vor allem bei sehr kleinen Frithgeborenen” auf, ist auch nicht ganz korrekt, es
sind insbesondere die sehr ,unreifen Friihngeborenen oder ,wachstumsretardierten®.

.. . . H 0,

,Héhergradige Anmerkungen zum Subtext: Die Zahlen von 27-50% der

Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein

Frihgeborenen sind deutlich veraltet. Aktuell liegt die
Haufigkeit in dieser Patientengruppe eher im einstelligen
Prozentbereich.




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst

- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Indikator zur Abbildung
des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

Fir alle Spalten: Das grundlegende Problem ist hier der

i i . >< e >< Zei kt der Verl d inzel Z

,30-Tages-Sterblichkeit” eitpunkt der Verlegung, wenn man den einzelnen Zentren

Nein Nein >< (verlegende oder aufnehmende) die Ereignisse zuschreiben will.
Intraventrikuléire Ja >< Ja ><
Hirnblutung (IVH) mit
Operation” Nein Nein ><
“Hohergradige Ia >< Ia >< Auch wenn hier ist der Zeitpunkt entscheidend ist, wird sich das
Friihgeborenenretinopathie Ereignis nur sehr schwer einer bestimmten Klinik zuzuordnen sein,
(ROP) mit Intervention” Nein Nein >< auBer die Verlegung geschieht zum Zweck einer ROP-Behandlung.
,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><
Erkrankungen (ANID) mit
Operation” Nein Nein ><

Ja >< Ja Y ein totes Kind wiirde nicht verlegt werden.
Tod oder schwere Erkrankung —

Nein Nein ><
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geman § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up) Qualitétsindikatoren KRANKENHAUS 1
im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie GESELLSCHAFT K
Einleitung

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
wurde im Juli 2017 damit beauftragt, im Rahmen der Verknupfung der beiden Qualitats-
sicherungsverfahren Geburtshilfe und Neonatologie gemaR der Richtlinie Uber Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) (Follow-up) Qualitatsin-
dikatoren und ein diesbezigliches Auswertungskonzept zu entwickeln. Die Verkntpfung
der Daten dieser beiden Qualitatssicherungsverfahren hat zum Ziel, den Behandlungs-
und Krankheitsverlauf eines Neugeborenen auch zwischen verschiedenen Abteilungen
und Einrichtungen abbilden zu kdnnen.

Am 29. Oktober 2020 wurde hierzu vom IQTIG ein Beteiligungsverfahren gemaf
§ 137a Abs. 7 SGB V zur ,Entwicklung von (Follow-up) Qualitatsindikatoren im Rahmen
der Verknupfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie“ eingeleitet, an dem
die DKG gesetzlich zu beteiligen ist.

Aus der Darstellung des IQTIG geht hervor, dass 8 bestehende Qualitatsindikatoren
sowie ein derzeit ausgesetzter Qualitatsindikator aus den Qualitatssicherungsverfahren
Geburtshilfe und Neonatologie fir eine Verwendung mit verknipften Daten zu Follow-
up Indikatoren weiterentwickelt wurden. Zum Zweck der Qualitatsforderung sollen bei
rechnerischen Auffalligkeiten Fallkonferenzen zu den entsprechenden Fallen mit allen
an der Behandlung beteiligten Leistungserbringern einberufen werden. Im Rahmen des
Beteiligungsverfahrens wurde seitens des IQTIG insbesondere um konkrete Einschat-
zung gebeten, ob die

¢ Follow-up-Indikatoren fur eine einrichtungsiubergreifende Erfassung der Versor-
gungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet sind und

e die Durchfuhrung von einrichtungsiibergreifenden Fallkonferenzen bei rechne-
risch auffalligen Ergebnissen eine geeignete MalRnahme zur Qualitatsforderung
darstellt und ob

e die beschriebenen Auswertungsdimensionen fir die Verwendung im einrich-
tungsubergreifenden Qualitatsindex der Fruhgeborenenversorgung geeignet
sind.

Im Folgenden wird allgemein zum eingeleiteten Beteiligungsverfahren, zu den konkre-
ten Fragen des IQTIG und den vorgesehenen Indikatoren Stellung genommen.
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Allgemeine Stellungnahme

Grundsatzlich begrif3t die DKG eine Verknipfung der beiden Qualitatssicherungsver-
fahren Geburtshilfe und Neonatologie, da somit der Behandlungs- und Krankheitsver-
lauf von Schwangeren und Neugeborenen ganzheitlich betrachtet werden kann. Neben
Risikofaktoren der Schwangeren wirken sich deren geburtshilflichen Behandlung, Kom-
plikationen unter der Geburt sowie die Behandlung nach der Geburt wesentlich auf die
Entwicklung des Frih- oder Neugeborenen aus. Eine ganzheitliche Betrachtung ist so-
mit sinnvoll und wiinschenswert.

Die vom IQTIG entwickelten Indikatoren eignen sich, mit Ausnahme der Indikatoren ,In
neonatologischen Kliniken beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und S&uglin-
gen“ und ,Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie bei Reifgeborenen mit Asphyxie®
(Auswertung fiur die Neonatologie), grundséatzlich fur eine einrichtungsubergreifende
Erfassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin. Der Qualitatsindex
stellt die Versorgungsqualitat eines Perinatalzentrums stark kondensiert dar, was fur die
Darstellung der komplexen Versorgungssituation als ungeeignet erscheint. Die Durch-
fuhrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auffalligen
Ergebnissen kann eine geeignete MalBhahme zur Qualitatsforderung darstellen, es ist
jedoch zu prufen, ob dies in jedem Fall erforderlich ist.
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Stellungnahme zu den Qualitatsindikatoren und dem Qualitatsindex

Im Rahmen des Beteiligungsverfahrens wurden vom IQTIG zu den Qualitatsindikatoren
und dem Qualitatsindex jeweils zwei Fragen eingebracht und eine Einschatzung zur
Eignung der Auswertungsdimensionen im Qualitatsindex erbeten, worauf im Folgenden
eingegangen wird:

Indikator ,,im Krankenhaus beobachtet Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sdug-
lingen*

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungstbergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fur eine einrichtungsuibergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsubergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fiir eine geeignete MalRnahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfuihrung von einrichtungstbergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete Malinahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Grundsatzlich sei angemerkt, dass der Bezug zum Gestationsalter problematisch ist,
weil dieses haufig nicht korrekt ermittelt wird und damit Differenzen entstehen. Die Aus-
schlusskriterien sollten um die primér palliative Behandlung (Therapieverzicht) und
schwere Anomalien erweitert werden, auf3erklinische Geburten mit bertcksichtigt wer-
den und die Definition der Totgeburt (Todeszeitpunkt ante partum) eingegrenzt werden.

Indikator ,,In heonatologischen Kliniken beobachtete Sterblichkeit bei Neugebo-
renen und Sauglingen*

Frage 1. Erachten Sie den Follow-up-Indikator fir eine einrichtungsibergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitéat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fir eine einrichtungsiubergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin nicht geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsiuibergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators flr eine geeignete Malinahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfuihrung von einrichtungstbergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt keine geeignete MalRnahme zur Qualitatsfor-
derung dar.



Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Beteiligungsverfahren DEUTSCHE é

geman § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up) Qualitétsindikatoren KRANKENHAUS 1
im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie GESELLSCHAFT K
Anmerkungen:

Das IQTIG fihrt zu diesem Qualitatsindikator auf Seite 14 aus:

,In Bezug auf den verknupften Neo-Indikator ist zu beachten, dass wegen der rechtli-
chen Beschrankungen auf gesetzlich versicherte und fehlerhafter Daten nahezu die
Halfte aller Neo-Falle nicht verknlpft und damit im Indikator nicht bertcksichtigt werden
kann.*

Damit sind die Daten nicht repréasentativ und der Indikator eignet sich nicht fur eine
Verwendung im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung. Dartber hinaus gilt auch
fur diesen Indikator, dass der Bezug zum Gestationsalter problematisch ist und die
Ausschlusskriterien um schwere Anomalien erweitert werden muissten

Indikator ,,Hypoxisch-ischiamische Enzephalopathien bei Reifgeborenen‘“ (Aus-
wertung fur die Geburtshilfe)

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungstibergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fur eine einrichtungsubergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fir eine geeignete MaRnahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfuhrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete MalRnahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Es wird angeregt zu prifen, ob das Gestationsalter bei den Ausschlusskriterien richtig
angegeben ist und es nicht unter 37 +0 Wochen heil3en musste.

Indikator ,,Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie bei Reifgeborenen mit As-
phyxie“ (Auswertung fiir die Neonatologie)

Frage 1. Erachten Sie den Follow-up-Indikator fir eine einrichtungsubergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fir eine einrichtungsiubergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin nicht geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungstbergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fiir eine geeignete MalRnahme
zur Qualitatsforderung?
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Die Durchfuihrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt keine geeignete MalRnahme zur Qualitatsfor-
derung dar.

Anmerkungen:

Das IQTIG fihrt zu diesem Qualitatsindikator auf den Seiten 17 und 18 aus:

,Bis zum Erfassungsjahr 2011 wurde die HIE als Qualitatsindikator fir die dokumentie-
rende neonatologische Klinik verwendet (AQUA 2012). Vor dem Hintergrund der Atiolo-
gie und Diagnose der HIE wurde jedoch bereits in der damaligen Indikatorbeschreibung
darauf hingewiesen, dass die HIE eher die Versorgungsqualitat der Geburtshilfe als die
der Neonatologie abbildet (AQUA 2012). Priméar aus diesem Grund wurde die HIE als
Qualitatsindikator in den darauffolgenden Jahren ausgesetzt.*

,Diese Indikatorvariante bezieht alle HIE-Falle auf die dokumentierten Asphyxie-Falle
der neonatologischen Klinik. Eine HIE wird als Outcome unzureichender Qualitat in der
Diagnose und Versorgung der Asphyxie-Falle gesehen. Diese Indikatorvariante ent-
spricht dem bis 2011 verwendeten Indikator zur HIE. Dieser Rationale folgend, liegt der
Verantwortungsbereich bei dieser Indikatorvariante bei der neonatologischen Klinik.*

Das Auftreten beziehungsweise die Vermeidung der Enzephalopathie, ist durch die Ne-
onatologie kaum beeinflussbar, allenfalls die Einleitung einer fristgerechten Hypother-
mie kann hier als Indikator fir die neonatologische Versorgungsqualitat gelten. Hier be-
darf es im Grunde einer gemeinsamen Betrachtung der Geburtshilfe/Neonatologie. Die
Zuschreibbarkeit ist somit stark eingeschrankt und der Qualitatsindikator eignet sich
nicht fir die Verwendung im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung.

Indikator ,,.Sepsis bei Lebendgeborenen" (Auswertung fir die Geburtshilfe)

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungsubergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitéat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fur eine einrichtungsiibergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsiuibergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffélligen Ergebnissen des Indikators flr eine geeignete Maflinahme
zur Qualitatsférderung?

Die Durchfuihrung von einrichtungstbergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete Malinahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Eine Trennung in early und late onset Sepsis ist zur besseren Unterscheidung von
konnatalen und erworbenen (nosokomialen) Infektionen notwendig.
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Indikator ,,.Sepsis bei Lebendgeborenen" (Auswertung fur die Neonatologie)

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungstbergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fur eine einrichtungsubergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsubergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fiir eine geeignete MalRnahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfiihrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete Malinahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Eine Trennung in early und late onset Sepsis ist zur besseren Unterscheidung von
konnatalen und erworbenen (nosokomialen) Infektionen notwendig, da nur bei der no-
sokomialen Sepsis Handlungsoptionen fir die Neonatologie bestehen.

Indikator ,,Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen Frithgeborenen"

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungsubergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Indikator ist fur eine einrichtungsiibergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsiuibergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fiir eine geeignete MalRnahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfuihrung von einrichtungstibergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete Malinahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Es ist eine genaue Definition des Messzeitpunktes notwendig (Aufnahme auf der Stati-
on? Ende der Erstversorgung?) und Patientinnen und Patienten mit Therapieverzicht
sind auszuschliel3en.

Indikator ,,Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko-Lebendgeborenen"

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungsubergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?
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Der Indikator ist fur eine einrichtungsibergreifende Erfassung der Versorgungsqualitat
im Bereich Perinatalmedizin geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfiihrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffalligen Ergebnissen des Indikators fir eine geeignete MaRnahme
zur Qualitatsforderung?

Die Durchfuhrung von einrichtungsiubergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt eine geeignete Malinahme zur Qualitatsforde-
rung dar.

Anmerkungen:

Es ist eine genaue Definition des Messzeitpunktes notwendig (Aufnahme auf der Stati-
on? Ende der Erstversorgung?) und Neonaten mit Hypothermiebehandlung sind auszu-
schliel3en.

Qualitatsindex ,Frihgeborenenversorqung bei sehr kleinen Frithgeborenen*
(Auswertung fur Geburtshilfe und Neonatologie)

Frage 1: Erachten Sie den Follow-up-Indikator fur eine einrichtungsubergreifende Er-
fassung der Versorgungsqualitéat im Bereich Perinatalmedizin geeignet?

Der Qualitatsindex ist fur eine einrichtungsubergreifende Erfassung der Versorgungs-
qualitat im Bereich Perinatalmedizin nicht geeignet.

Frage 2: Halten Sie die Durchfihrung von einrichtungsiibergreifenden Fallkonferenzen
bei rechnerisch auffilligen Ergebnissen des Indikators fiir eine geeignete MalRnahme
zur Qualitatsférderung?

Die Durchfuihrung von einrichtungstbergreifenden Fallkonferenzen bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen des Indikators stellt keine geeignete MalRnahme zur Qualitatsfor-
derung dar.

Anmerkungen:

Die Darstellung der komplexen Versorgungssituation in der Geburtshilfe/Neonatologie
ist durch den vorgeschlagenen Qualitatsindex nicht mdglich. Es stellt sich zudem die
Frage, ob die Gewichtung der einzelnen in den Qualitatsindex einflieRenden Parameter
die Versorgungsqualitéat angemessen abbildet.

In Bezug auf die Auswertungsdimensionen sei angemerkt, dass die Daten zur Sectio
zur Pravention einer IVH widersprichlich sind und das Verfahren an dieser Stelle zu
einer Fehlsteuerung fuhren kdnnte. Es gibt keine Evidenz, dass eine Sectio die scho-
nendere Entbindungsform ist. Des Weiteren sind die Daten von Schmid et al (2013)
teilweise Uberholt (Ausstreichen der Nabelschnur). Die zeitgerecht erfolgte Lungenrei-
feinduktion (48 Stunden bis 7 Tage vor Geburt) und die Aufnahmetemperatur mit zur
Risikoadjustierung aufzunehmen ist zumindest diskussionswirdig, beide haben Bedeu-
tung fur die langfristige Prognose. Die "Ulmer Liste" ist nicht unbedingt vollstandig. Bei-
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spielsweise gibt es Hinweise, dass Magnesiumsulfat-Gabe ebenfalls positive Effekte
haben kann. Zudem kann nicht verallgemeinert werden, dass die Intubation nur durch
erfahrenes Personal (Oberarztin/Oberarzt) durchgefihrt werden soll, nicht immer sind
die benannten Personen die mit der gro3ten praktischen Erfahrung. Weiterhin ist eine
Klarstellung notwendig, ob die maximale Auspragung der IVH im Verlauf oder das
Ausmalf der IVH bei Behandlungsabschluss gilt.

Bei der NEK sollte eine Klarstellung zur Abgrenzung von anderen operationspflichtigen
abdominellen Erkrankungen (z.B. FIP) erfolgen. Frihgeborene kénnen abdominale
Probleme haben, die operiert werden mussen, wobei die Ursache nicht immer nur eine
NEK ist (z.B. Magenperforation, fokale intestinale Perforation). Hier sollte Uber eine Ab-
grenzung nachgedacht werden.

Die Ausfuhrungen auf Seite 47, dass die BPD von der geburtshilflichen Versorgung ab-
hange, sind diskussionswiirdig, da es Erkenntnisse gibt, dass die LRI keinen Einfluss
auf die BPD hat (Roberts D et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017). Es
bedarf einer Definition in Entsprechung zu internationalen Empfehlungen. Der Sauer-
stoffbedarf im Alter von 28 Tagen ist als mehr als 21% fir mehr als 12 Stunden pro Tag
definiert, Auslassversuch im Alter von 36 SSW. Zudem sollte eine Klarstellung zur Be-
wertung von Kindern mit HighFlow erfolgen.

Die Literaturangaben zur ROP sind veraltet und spiegeln nicht mehr den aktuellen
Stand wieder.



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete

Ja ><

Ja ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

Sterblichkeit bei

gt e []

In neonatologischen Kliniken N N siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
beobachtete Sterblichkeit bei

Neugeborenen und Nein Nein

Sduglingen”

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung

Ja ><

Ja ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

fiir die Geburtshilfe) Nein Nein

»~Hypoxisch-ischdmische siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
Enzephalopathie bei Ja Ja

Reifgeborenen mit Asphyxie”

(Auswertung fiir die Nein Nein

Neonatologie)




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die

Ja ><

Ja ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

Geburtshilfe) Nein Nein

”Sepsjs bei [_ebendgeborenen” Ja >< Ja S|ehe VO”Stand'ge Ste”ungnahme der DKG
(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-

Ja ><

Ja ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

Lebendgeborenen” Nein Nein
,Qualitétsindex der Friihge- ] o
borenenversorgung bei sehr Ja Ja siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe Nein >< Nein ><

und Neonatologie)




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja I:I
Nein ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja

Nein ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja

Nein ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

Ja

Nein ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
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Einleitung

Das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) hat
im Rahmen der Erstellung eines Umsetzungskonzeptes zur Darstellung des Verle-
gungsgeschehens auf der Webseite www.perinatalzentren.org Qualitatsindikatoren er-
arbeitet, deren Ergebnisse einrichtungsbezogen auf der Webseite abgebildet werden
sollen.

Am 29. Oktober 2020 wurde hierzu vom IQTIG ein Beteiligungsverfahren gemaf
§ 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up-) Qualitatsindikatoren zur Ab-
bildung des Verlegungsgeschehens auf der Webseite www.perinatalzentren.org einge-
leitet. Die DKG ist bei den Beteiligungsverfahren gemali § 137a Abs. 7 SGB V einzube-
ziehen.

Das Konzept des IQTIG sieht vor, unter Verwendung von Sozialdaten nach § 301
SGB V sowie von Daten der externen stationaren Qualitatssicherung mehrere Behand-
lungsfalle eines Patienten, die im Zuge einer oder mehrerer Verlegungen dokumentiert
wurden, miteinander zu einem Patientenfall zu verknipfen und dessen Ergebnisqualitat
hinsichtlich des Auftretens eines qualitatsrelevanten Ereignisses stets der erstbehan-
delnden Einrichtung zuzuschreiben. Zur Definition der qualitatsrelevanten Ereignisse
hat das IQTIG funf Indikatoren gebildet. Das Qualitatsziel dieser Indikatoren ist eine
niedrige Sterblichkeit beziehungsweise ein seltenes Auftreten des jeweiligen Krank-
heitsbildes. Im Rahmen des Beteiligungsverfahrens wurde seitens des IQTIG um Ein-
schatzung gebeten, ob die Indikatoren zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org geeignet sind und ob das jeweilige Ergebnis des Indikators
der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschreiben ist.

Im Folgenden nimmt die DKG allgemein zum eingeleiteten Beteiligungsverfahren und
zu den konkreten Fragen des IQTIG Stellung.


http://www.perinatalzentren.org/
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Allgemeine Stellungnahme

Grundsatzlich begrufit die DKG das Ziel, das Verlegungsgeschehen bei Frilhgeborenen
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht zukinftig auf der Website
www.perianatalzentren.org abzubilden. Dies bietet die Mdglichkeit, die Transparenz der
dargestellten Ergebnisqualitat der einzelnen Einrichtungen zu erhéhen, wenn das jewei-
lige Behandlungsergebnis sachgerecht der hierfir verantwortlichen Einrichtung zuge-
ordnet werden kann. Die bisherige Zuschreibung des Behandlungsergebnisses zum
jeweils entlassenden Standort kann zu Unschéarfen in der Abbildung der Qualitéat fihren,
wenn beispielsweise die Behandlung in der erstbehandelnden Einrichtung im folgenden
Therapieverlauf zu Komplikationen fuhrt.

Die im Konzept des IQTIG dargestellte Zuschreibungslogik sieht vor, die Indikatorer-
gebnisse pauschal der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschreiben. Bei dem gré3eren
Teil der verwendeten Indikatordefinitionen fallt jedoch auf, dass dies nur zu einer Um-
kehr des bisherigen Problems fuhren kann. Auf Grundlage der dargestellten Indikatoren
ware eine adaquate Zuschreibung der Indikatorergebnisse zu einer der behandelnden
Einrichtungen nur unter Bericksichtigung der individuellen Fallkonstellation mittels
Peer-Review-Verfahren moglich. Dies verursacht allerdings erhebliche Aufwénde bei
den in den behandelnden Einrichtungen tatigen Arztinnen und Arzten, sodass dies als
nicht aufwandsarm eingeschatzt wird. Sollten die Indikatoren beibehalten werden, soll-
ten diese derart angepasst werden, dass eine pauschale Zuschreibung des Indikatorer-
gebnisses zur erstbehandelnden Einrichtung stets sachgerecht ist.
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Fragen im Rahmen des Beteiligungsverfahrens

Im Rahmen des Beteiligungsverfahrens wurden vom IQTIG zwei Fragen eingebracht,
die fur den jeweiligen Indikator herangezogen werden:

Indikator ,,30-Tages-Sterblichkeit*

Frage 1: Erachten Sie den Indikator zur Abbildung des Verlequngsgeschehens auf
www.perinatalzentren.orqg als geeignet?

Der Indikator ,30-Tages-Sterblichkeit® ist zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org nicht geeignet.

Frage 2: Ist das Ergebnis des Indikators der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschrei-
ben?

Das Ergebnis des Indikators ,30-Tages-Sterblichkeit” kann weder stets der erstbehan-
delnden noch stets der weiterbehandelnden Einrichtung zugeschrieben werden.

Anmerkungen:

Bei den Fallen, die im Rahmen der neonatalen Mortalitat betrachtet werden, sind immer
auch der Zeitpunkt und die Indikation der Verlegung zu beriicksichtigen. Beispielsweise
ware es sachgerecht, das Indikatorergebnis eines notfallbedingt in einem gemal der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) nicht daflr vorgese-
henen Level geborenen Frihgeborenen, welches komplikationslos am ersten Lebens-
tag in ein Perinatalzentrum Level | verlegt wird und dort im Alter von vier Wochen auf-
grund einer Sepsis verstirbt, dem weiterbehandelnden Perinatalzentrum Level | zuzu-
schreiben. Gemal dem vorliegendem IQTIG-Konzept wirde das Indikatorergebnis al-
lerdings ohne Berilcksichtigung des Verlegungszeitpunktes und -indikation der erstbe-
handelnden Einrichtung zugeschrieben werden.

Bei Beibehaltung des Indikators ware zu erwdgen, den Betrachtungszeitraum von
30 Tagen auf 28 Tage zu reduzieren, um die Vergleichbarkeit zu nationalen und inter-
nationalen Kennzahlen der neonatalen Mortalitat herzustellen.

Zudem waren Einschlussdiagnosen relevanter, zum Tode flihrender Krankheitsbilder zu
definieren, welche sowohl im Startfall kodiert sowie im Folgefall als Todesursache in der
QS-Dokumentation angegeben sein missen, um eine pauschale Zuschreibung des In-
dikatorergebnisses zur erstbehandelnden Einrichtung zu ermdglichen.

Hinsichtlich der Ausschlusskriterien ist festzustellen, dass zwar Triploidie und Polyploi-
die aufgefiihrt sind, nicht isolierte Chromosomen- und/oder genetische Aberrationen wie
Trisomie 21 oder Trisomie 13 hierin jedoch fehlen. Diese Chromosomenstérungen, die
zu lebensbeendenden Symptomen fihren kénnen, sind nicht kausal therapierbar. Bei-
spielsweise haben Kinder mit Trisomie 13 wesentlich haufiger schwere Fehlbildungen,

4
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aufgrund derer eine palliative Therapie zu erwéagen ist und damit ein frihes Versterben
gemaln des vorliegenden Indikators wahrscheinlicher wird.

Indikator ,.Intraventrikulare Hirnblutung (IVH) mit Operation“

Frage 1: Erachten Sie den Indikator zur Abbildung des Verlequngsgeschehens auf
www.perinatalzentren.orq als geeignet?

Der Indikator ,Intraventrikulare Hirnblutung (IVH) mit Operation“ ist zur Abbildung des
Verlegungsgeschehens auf www.perinatalzentren.org geeignet.

Frage 2: Ist das Ergebnis des Indikators der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschrei-
ben?

Das Ergebnis des Indikators ,Intraventrikulare Hirnblutung (IVH) mit Operation® ist der
erstbehandelnden Einrichtung zuzuschreiben.

Indikator ,,Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) mit Intervention*

Frage 1: Erachten Sie den Indikator zur Abbildung des Verlequngsgeschehens auf
www.perinatalzentren.orq als geeignet?

Der Indikator ,Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) mit Intervention® ist zur
Abbildung des Verlegungsgeschehens auf www.perinatalzentren.org nicht geeignet.

Frage 2: Ist das Ergebnis des Indikators der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschrei-
ben?

Das Ergebnis des Indikators ,Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) mit In-
tervention” kann weder stets der erstbehandelnden noch stets der weiterbehandelnden
Einrichtung zugeschrieben werden.
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Anmerkungen:

MaRgeblich fur die pauschale Zuschreibbarkeit des Indikatorergebnisses zur erstbe-
handelnden Einrichtung ware die Eindeutigkeit des Vorliegens der Voraussetzungen fur
eine spatere indikatorrelevante Prozedur im Startfall. Im Rahmen aller im vorliegenden
Verfahren beschriebenen Indikatoren waren diese Voraussetzungen fur das jeweilige
Krankheitsbild relevante ICD-Codes.

Im vorliegenden Indikator ,HOhergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) mit Inter-
vention“ werden die relevanten ICD-Codes gemalf Definition allerdings unabhéngig da-
von, ob sie im Startfall auftreten, bis zu einer Dauer von 180 Lebenstagen nach Auf-
nahme berlcksichtigt. Seitens der DKG wird vermutet, dass diese Entscheidung bei der
Indikatormodellierung aufgrund der teils erst spaten Diagnose einer ROP getroffen wur-
de, da die augenarztlichen Untersuchungen i.d.R. frihestens ab einer Reife von
32 Gestationswochen durchgefuhrt werden. So kann es sein, dass Therapieentschei-
dungen in der erstbehandelnden Einrichtung auch lange nach Verlegung die entschei-
denden Faktoren fur die Entwicklung und Diagnose einer ROP in der weiterbehandeln-
den Einrichtung sein kénnen.

Allerdings kénnen ebenso Therapieentscheidungen in der weiterbehandelnden Einrich-
tung die entscheidenden Faktoren fur die Entwicklung und Diagnose einer ROP sein,
auf welche die erstbehandelnde Einrichtung somit keinen Einfluss haben kann. Gemaf
dem vorliegenden IQTIG-Konzept wirde das Indikatorergebnis in einem solchen Fall
allerdings falschlicherweise stets der erstbehandelnden Einrichtung zugeschrieben
werden.

Bei Beibehaltung des Indikators wére zu erwagen, die Definition des Indikators wie folgt
anzupassen:

Frihgeborene mit héhergradiger ROP im_Startfall und Intervention innerhalb
der ersten 180 Lebenstagen nach Krankenhausaufnahme in Perinatalzentren
der Level 1 und 2

Im Zuge der vorgeschlagenen Anpassung wirden Behandlungsfélle, in denen eine
ROP-Diagnose noch nicht im Startfall vorlag, sich diese aber aufgrund der Therapieent-
scheidungen der erstbehandelnden Einrichtung in der weiterbehandelnden Einrichtung
entwickeln, bei der Betrachtung des Verlegungsgeschehens unbericksichtigt bleiben.
Allerdings ware die Zuschreibung in den Fallen, in denen die Diagnose bereits im Start-
fall vorlag, eindeutig zur erstbehandelnden Einrichtung maéglich.

Der Verweis auf hohergradige ROP kann entfallen, da sowohl ROP der Stadien 1 und
2, als auch die hohergradigen ROP der Stadien 3 bis 5 mit den ICD-Codes H35.0 und
H35.1 kodiert werden.



Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Beteiligungsverfahren DEUTSCHE a
geman § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up-) Qualitatsindikatoren KRANKENHAUS b |
zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf der Webseite www.perinatalzentren.org GESELLSCHAFT K

Indikator ,.Erworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit Operation*

Frage 1: Erachten Sie den Indikator zur Abbildung des Verlequngsgeschehens auf
www.perinatalzentren.orq als geeignet?

Der Indikator ,Erworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit Operation® ist zur Abbil-
dung des Verlegungsgeschehens auf www.perinatalzentren.org nicht geeignet.

Frage 2: Ist das Ergebnis des Indikators der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschrei-
ben?

Das Ergebnis des Indikators ,Erworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit Operati-
on“ kann weder stets der erstbehandelnden noch stets der weiterbehandelnden Einrich-
tung zugeschrieben werden.

Anmerkungen:

Wie bereits bei dem Indikator ,H6hergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) mit In-
tervention® ausgefihrt, ware flr die pauschale Zuschreibbarkeit des Indikatorergebnis-
ses zur erstbehandelnden Einrichtung die Eindeutigkeit des Vorliegens der Vorausset-
zungen fur eine spéatere indikatorrelevante Prozedur im Startfall maf3geblich. Dies ist
gemal der Definition des Indikators ,Erworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit
Operation® jedoch nur fir die singulare intestinale Perforation (SIP) aufgrund des Start-
fallbezugs gegeben, bei der nekrotisierenden Enterokolitis (NEK) wird ein genereller
Bezug auf die ersten 180 Lebenstage hergestellt.

Bei Beibehaltung des Indikators wére zu erwagen, die Definition des Indikators wie folgt
anzupassen:

Frihgeborene mit NEK (nekrotisierende Enterokolitis) irrerhatb—der—ersten
180-Lebenstage oder einer SIP (singulare intestinale Perforation) im Startfall
und einer Operation innerhalb der ersten 180 Lebenstage nach Krankenhaus-
aufnahme in Perinatalzentren der Level 1 und 2

Alternativ konnte die NEK aus dem Indikator gestrichen werden, sodass nur noch die
SIP von diesem umfasst ware.
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Indikator ,,Tod oder schwere Erkrankung*

Frage 1: Erachten Sie den Indikator zur Abbildung des Verlequngsgeschehens auf
www.perinatalzentren.orq als geeignet?

Der Indikator ,Tod oder schwere Erkrankung® ist zur Abbildung des Verlegungsgesche-
hens auf www.perinatalzentren.org nicht geeignet.

Frage 2: Ist das Ergebnis des Indikators der erstbehandelnden Einrichtung zuzuschrei-
ben?

Die Frage kann nicht beantwortet werden, da der Indikator nicht zur Abbildung des Ver-
legungsgeschehens auf www.perinatalzentren.org geeignet ist.

Anmerkungen:

GemaR dem Projekt des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)?, auf dessen
Ausarbeitungen die im vorliegenden Konzept verwendeten Indikatoren basieren, han-
delt es sich bei dem vorliegenden Indikator um einen Index aller zuvor dargestellten
Indikatoren. Demnach kumulieren sich fur den Indikator ,Tod oder schwere Erkrankung®
die jeweiligen indikatorspezifischen Einschétzungen der DKG.

Des Weiteren bleibt in den vorliegenden Dokumenten die Notwendigkeit eines Indexin-
dikators offen, dessen einzelne Indikatoren bereits separat Berticksichtigung finden.

L WIdO (2014): QSR-Verfahren. Entwicklung des Leistungsbereichs Versorgung von Frilhgeborenen mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW). Abschlussbericht. Stand: November 2014. Berlin: WIdO. URL:
http://qualitaetssicherung-mit-

routinedaten.de/imperia/md/gsr/methoden/wido_gsr_abschlussbericht vibw_final.pdf
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Stellungnahme der Deutschen Krankenhausgesellschaft zum Beteiligungsverfahren DEUTSCHE a
gemal § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up-) Qualitatsindikatoren KRANKENHAUS |
zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf der Webseite www.perinatalzentren.org GESELLSCHAFT K

Schlussbemerkung

Die DKG spricht sich deutlich fur die Abbildung des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org aus. Das hierfur zu verwendende Verfahren muss in seiner
Zuschreibungslogik sachgerecht und eindeutig sowie mdglichst aufwandsarm sein.

Es wurde dargelegt, dass das beschriebene Verfahren in der Mehrzahl der Indikatoren
nicht sachgerecht ist. Sollten die Indikatoren dennoch beibehalten werden, schlagt die
DKG angesichts der beschriebenen Limitationen vor, die Uberarbeitung der Indikatoren
~30-Tages-Sterblichkeit, ,Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) mit Interven-
tion“, ,Erworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit Operation® und ,Tod oder schwe-
re Erkrankung“ im Rahmen einer Expertengruppe zeithnah zu diskutieren. Die Einrich-
tung der Expertengruppe muss gemal der Vorgaben zur Berufung von Expertengrup-
pen gemaf der methodischen Grundlagen des IQTIG? erfolgen.

Nach Abschluss der Expertenberatungen und Uberarbeitung des dem Beteiligungsver-
fahrens zugrundliegenden IQTIG-Berichts sollte nach Auffassung der DKG ein erneutes
Beteiligungsverfahren durchgeftuihrt werden.

2 IQTIG (2019): Methodische Grundlagen V1.1. Stand: 15. April 2019. Berlin: IQTIG. URL:
https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG Methodische-Grundlagen-V1.1 barrierefrei 2019-04-

15.pdf
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Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Indikator zur Abbildung
des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,30-Tages-Sterblichkeit”

Ja

Nein ><

Ja

Nein ><

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

X

Intraventrikuléire Ja >< Ja ><

Hirnblutung (IVH) mit

Operation” Nein Nein

“Héhergradige Ja Ja siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
Friihgeborenenretinopathie

(ROP) mit Intervention” Nein >< Nein

siehe vollstandige Stellungnahme der DKG

,Erworbene intestinale Ja Ja
Erkrankungen (ANID) mit
Operation” Nein >< Nein ><
Ja a [ siehe vollstandige Stellungnahme der DKG
Tod oder schwere Erkrankung —
Nein >< Nein ><




Stellungnahme des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR)
Beteiligungsverfahren gemal § 137a Abs. 7 SGB V bei der
Entwicklung von (Follow-up) Qualitatsindikatoren im Rahmen
der Verkntpfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und
Neonatologie

Darstellung der Indikatorenentwdurfe
Stand: 19.10.2020

Der Deutsche Pflegerat (DPR) vertritt als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbénde
des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeorganisationen und
ist primarer Ansprechpartner fir die Politik. Im Nachfolgenden nimmt der DPR Stellung im
Rahmen des Beteiligungsverfahrens gemaf § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von
(Follow-up) Qualitatsindikatoren im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe
und Neonatologie.

Es ist sehr zu begrifRen, dass zukinftig die Qualitdtssicherungsverfahren der Neonatologie
und Geburtshilfe zusammengefiihrt und bewertet werden.

Die Versorgung Schwangerer, der Geburtsverlauf, die Versorgung des Frih- und
Reifgeboren und  eventuell auftretende  Komplikationen, kébnnen nur im
Gesamtzusammenhang betrachtet und beurteilt werden. Die Zusammenfilhrung der QS-
Verfahren ist daher nur als folgerichtig anzusehen.

Zu begrif3en ist auch der vom IQTIG entwickelte Ansatz zum Verlegungsgeschehen.

Sollte eine Klinik rechnerisch aufféllige Ergebnisse der entwickelten Follow-up
Qualitatsindikatoren  aufweisen, wird die Durchfilhrung einrichtungstbergreifender
Fallkonferenzen als geeignete MalRnahme zur Forderung der Qualitat angesehen.

Die Bewertung von Daten resultierend aus palliativer Versorgung Frith- und Reifgeborener
muss im Verfahren ausgeschlossen werden.

Berlin, 09. Dezember 2020

Deutscher Pflegerat e.V. — DPR

Alt- Moabit 91

10559 Berlin

Tel.: + 49 30/ 398 77 303

Fax: + 4930/ 398 77 304

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
Nein I:I

Ja ><

Nein

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung
fiir die Geburtshilfe)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathie bei
Reifgeborenen mit Asphyxie”
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja

L1IX

Nein

Ja ><
Nein I:I




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die

Ja ><

Ja ><

Geburtshilfe) Nein Nein
,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja
(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

Ist das Ergebnis des Indikators aus

Indikator des Verlegungsgeschehens auf Spalte 1 der erstbehandelten Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1
www.perinatalzentren.org als Einrichtung zuzuschreiben?
geeignet?
Ja >< Ja >< Im internationalen Vergleich heif3t es 28- Tage -
,,30-Tages-Sterblichkeit” Sterblichkeit. Zum besseren Vergleich sollte man diesen
Nein Nein Zeitraum der Neonatalperiode auch hier verwenden
Intraventrikuléire Ja >< Ja ><
Hirnblutung (IVH) mit
Operation” Nein Nein
“Héhergradige Ja >< Ja ><
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) mit Intervention” Nein Nein
,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><
Erkrankungen (ANID) mit
Operation” Nein Nein
o X a X
Tod oder schwere Erkrankung —
Nein Nein
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Stellungnahme des DNVF zur Entwicklung von (Follow-up) Qualitatsindikatoren im Rahmen der
Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie - Darstellung der Indikatorentwiirfe
und zur Abbildung des Verlegungsgeschehens bei Frithgeborenen auf der Webseite
www.perinatalzentren.org - Darstellung der Indikatorentwiirfe

Vorbemerkung

Das IQTIG legt zwei nachvollziehbar erlduterte und begriindete Entwicklungen vor. Mitglieder der AG
Qualitats- und Patientensicherheitsforschung des DNVF (Autorinnen: Eberlein-Gonska, Misselwitz,
Rldiger, Walther, Geraedts) haben folgende allgemeine Anmerkungen eingebracht, die wir zur
Diskussion stellen wollen. Diejenigen Anmerkungen, die sich direkt auf einzelne Indikatoren beziehen,
sind in den vorgelegten Formularen eingepflegt (siehe DNVF_Anlage4, DNVF_Anlage5).

Ad 1) Entwicklung von (Follow-up) Qualitétsindikatoren

Der Wunsch, die QS-Daten der Geburtshilfe mit den QS-Daten der Neonatologie im Sinne eines Follow-
up zu verkniipfen, besteht schon seit Beginn der Erhebungen. Daher ist der Ansatz des IQITG einer
Entwicklung von Qls im Rahmen der Verknlipfung sehr zu begriiRen, da hiermit eine deutliche
Verbesserung der perinatalen Qualitatssicherung erzielt werden kdnnte. Alle Anstrengungen sind zu
unternehmen, dass die Fallzusammenfihrungen moglichst vollstandig erfolgen und eine gemeinsame
Besprechung der auffalligen Falle eingefordert wird.

Problematisch sind bei nahezu allen Ereignissen die potentiellen Risikofaktoren, welche fiir die
Risikoadjustierung genutzt werden sollen. Haufig finden sich Parameter, die selbst Qualitdtsparameter
und damit beeinflussbar sind. So z.B. die Aufnahmetemperatur bei der Mortalitdt. Werden diese
Faktoren zur Risikoadjustierung genutzt, so besteht die Gefahr, dass potentiell vermeidbare Faktoren
(z.B. die Aufnahmetemperatur im Rahmen der Mortalitdt) und nicht vermeidbare Faktoren
(Wachstumsrestriktion) dhnlich gewichtet werden und damit die Auswertung eventuell verfalschen.
Aus statistischer Sicht wiirde man Ergebnisindikatoren in eine logistische Regression einflielen lassen.
Das ist aus biometrischer wie klinischer Sicht nicht vertretbar und verursacht erhebliche Verzerrungen.

Im Hinblick auf postpartal vs. postnatal bitten wir Sie um die Verwendung und Zuordnung korrekter
Terminologie bei der Benennung von Populationen in den einzelnen Indikatoren. Wahrend die
postnatale Periode das Neugeborene betrifft, so ist die postpartale Zeit auf die Mutter bezogen. So
erscheint es beispielsweise nicht sinnvoll, postpartale Krampfe im Rahmen einer Asphyxie zu erfassen,
da ein mutterlicher Krampfanfall nach der Geburt keine Konsequenzen fiir das Kind hat. Hingegen
waren postnatale Krampfe ein Zeichen einer HIE.

Bezogen auf den Geburtsort wird die Geburt im Geburtshaus, die mit einer Versorgung (u.a.
Reanimation) des Neugeborenen einhergeht, nicht richtig erfasst. Diese Kinder werden in die nachste
Klinik gebracht und tauchen dort erstmals in der Perinatalerhebung auf und werden dann eventuell
weiterverlegt. Damit sind aktuell keine Aussagen bezliglich der Qualitat der Neonatalversorgung in der
auBerklinischen Geburtshilfe moglich. Wahrend in den vergangenen Jahren die Neugeborenen mit
Asphyxie und Hirnschadigung (HIE) in den Kliniken wahrscheinlich (die entsprechenden harten Daten
fehlen) riicklaufig ist findet sich keine deutliche Verdnderung in der aulRerklinischen Geburtshilfe.

Im Hinblick auf das Verlegungsgeschehen sind insgesamt zwei Szenarien zu unterscheiden:
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1. Die Geburt erfolgt in einem kleineren Haus und die Verlegung erfolgt relativ friihzeitig in den
ersten Tagen. Dann sind Sterblichkeit und IVH mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit der verlegenden
Einrichtung zuzurechnen. In diesem Fall sind aber ROP und ANID dieser nicht zuzuordnen.

2. Der zweite Fall trifft auf Einrichtungen zu, die keine chirurgische bzw. ophthalmologische
Versorgung vorhalten und aus diesem Grund eine Verlegung erfolgen muss. Hier ist dann die IVH / ROP
der verlegenden Einrichtung zuzuordnen.

Nachfolgend stellen wir zunachst detaillierte und aus unserer Sicht hochst relevante klinische wie
terminologische Kritikpunkte insbesondere im Hinblick auf Anlage 2 dar.

Ad 2. Sterblichkeit

Tabelle 3: Das Ausschlusskriterium ,Totgeburten mit ... unbekanntem Todeszeitpunkt” 6ffnet
Spielraum fir Ungenauigkeiten und steht teilweise im Widerspruch zu ,Zahler” Totgeburten. Es ist
sicherzustellen, dass die ,Im Krankenhaus beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und
Sauglingen” auch die auBerklinische Geburt berticksichtigt.

S. 17 letzter Absatz Der Aussage, dass es keine Definition einer Asphyxie bzw. HIE gibt, kann so nicht
zugestimmt werden. Daraus folgt, dass die vorgeschlagene Vorgehensweise nicht akzeptabel ist. Es
sind drei unterschiedliche klinische Zustande zu unterscheiden:

1. Hinweise fur eine Asphyxie? Diese sind klar tGiber den Nabelschnur-pH zu definieren und kénnten
eventuell noch mittels Apgar bestatigt werden. Fiir diese Kinder muss eine neurologische
Untersuchung erfolgen um eine HIE zu erkennen.

2. Hinweise fiir eine perinatal erworbene HIE? Das bedeutet, es liegen Hinweise flr eine Asphyxie (s.
oben) und neurologische Auffilligkeiten (Sarnat-Score, Thompson Score, Krampfanfille etc.) vor,
die fir eine HIE sprechen.

3. In der Folge muss fiir die zweite Gruppe (moderate und schwere HIE) eine Hypothermie-

Behandlung erfolgen.

Ad 4 Sepsis

Der Einleitungsabsatz zur Sepsis ist fachlich falsch und terminologisch unscharf. Hier ist unbedingt eine
Korrektur erforderlich. So sind im Detail beispielsweise folgende Ungenauigkeiten anzumerken:

Die Aussage ,,Die neonatale Sepsis“ tritt in der ,Neugeborenenperiode auf” ist ein Pleonasmus. Wiirde
die Sepsis aulRerhalb der Neugeborenenperiode auftreten, kann es auch keine ,neonatale” Sepsis sein.

»Neu- und Frilhgeborenensepsis” ist auch wenig hilfreich: auch Frilhgeborene sind Neugeborene.
Daher ist diese Formulierung umzuéndern, entweder nur ,Neugeborenensepsis“ oder ,Sepsis der
Frih- und Termingeborenen”

Die Unterscheidung von Early und late onset Sepsis ist sicherlich in einem gewissen zeitlichen
Graubereich nicht immer moglich, aber es ist relativ eindeutig, dass eine Infektion wahrend der ersten
2-3 Lebenstage eine konnatale Infektion (early Sepsis) ist, daher mit den Geburtshelfern diskutiert
werden muss, wahrend eine Sepsis nach einer Woche (late onset) ein Qualitatsindikator fir die
neonatologische Versorgung ist. Daher wiirden wir sehr dafiir pladieren, die Unterscheidung zwischen
early und late onset beizubehalten.
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Ad 6.3 Aufnahmetemperatur

Es fehlt das Ausschlusskriterium ,,Hypothermiebehandlung”. Bei Neugeborenen mit Asphyxie und HIE
kann die Aufnahmetemperatur niedriger sein. AuRerdem existieren Unterschiede bezliglich des
Zeitpunktes ,Aufnahme”: einige Einrichtungen definieren den Zeitpunkt der Aufnahme mit
Ubernahme des Kindes im KreiRsaal, andere erst die Aufnahme auf der Station. Letztlich erfolgt in
weiteren Einrichtungen die Erstversorgung direkt auf der Station.

Ad 7 Hirnblutungen

Das mehrmalige Ausstreichen der Nabelschnur (S. 37) ist nicht mehr zu empfehlen und wird in der
aktuellen AWMF LL der Geburtshilfe auch nicht mehr empfohlen. Eine aktuelle Studie wurde
abgebrochen, da in der Gruppe mit Ausstreichen die Mortalitdt der Friihgeborenen erhoht war. Eine
aktuelle Metaanalyse ist auch eher zuriickhaltend beziglich ,,cord milking” (Guidelines on Deferred
Cord Clamping and Cord Milking: A Systematic Review. Liyanage SK, Ninan K, McDonald SD. Pediatrics.
2020 Nov;146(5):€20201429. doi: 10.1542/peds.2020-1429.)

Ad 7.1. Es wird aktuell kontrovers diskutiert (bzw. gehandhabt), ob der maximale im Ultraschall
gefundene Grad der IVH oder das bei Entlassung in der Sonographie gefundene Ausmalf’ der IVH gilt.
Des Weiteren sind die Begriffe ,pra-, sub- und postpartal” durch ,,... und postnatal” in der Sektion
,Relevanz” zu ersetzen. Hier handelt es sich um Druckschwankungen des Kindes (Neonat) und nicht
der Mutter! Zudem kann die , Neonatologie” nicht zum Entstehen beitragen. Vielmehr ist es die
,heonatologische Versorgung” oder der/die ,,Neonatologin“

Ad 8 NEK

Ad 8.1 Mittlerweile steigt der Anteil der Friihgeborenen, die abdominale Probleme haben und operiert
werden missen, wobei die Ursache allerdings nicht immer nur eine NEK ist. Daher ist kritisch zu
Uberlegen, ob alle Darmoperationen erfasst werden sollten — oftmals hangt die langfristige Prognose
weniger von der Ursache ab, sondern vielmehr von der Notwendigkeit einer Operation.

Ad 9 BPD

Einleitung: Die BPD als eine ,potentiell reversible” Lungenerkrankung zu bezeichnen, geht an dem
Problem vorbei. Alle Definitionen einer BPD zielen darauf ab, langfristige Konsequenzen frihzeitig
vorauszusagen. Da es keine Moglichkeit gibt, die Lungenstruktur direkt zu beurteilen, werden
Surrogatparameter erkundet, die voraussagen, wie wahrscheinlich eine langfristige Beeintrachtigung
(und damit eine permanente Strukturschadigung) ist.

Der Satz ,Unter anderem aufgrund einer durch die Surfactantgabe herabgesetzte Zufuhr von
zusatzlichen Sauerstoff ...” ist missverstandlich, denn die BPD entsteht nicht durch die herabgesetzte
Sauerstoffzufuhr.

,Die neue BPD tritt vor allem bei sehr kleinen Friihgeborenen” auf, ist auch nicht ganz korrekt, es sind
insbesondere die sehr ,,unreifen Frilhgeborenen” oder ,wachstumsretardierten®.

Der Passus zur Definition sollte (in Ubereinstimmung mit den internationalen Empfehlungen) folgende
Aspekte berlicksichtigen:
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e Der Sauerstoffbedarf an 28 Tagen ist als mehr als 21% fiir mehr als 12 Stunden pro Tag definiert,

e Im Alter von 36 Wochen sollte ein Sauerstoffauslassversuch erfolgen und dann tberprift werden,
ob definierte Sauerstoffsattigungen gehalten werden,

e Bisher wird nicht beriicksichtigt, wie Kinder bewertet werden, die mit 36 Wochen High Flow
erhalten.

o Kinder die mit 36 Wochen wegen einer Operation beatmetet werden, haben nicht automatisch
eine BPD

e Letztlich sollte man an dieser Stelle konsequent sein und auf eine aktuellere Definition umsteigen.

e Der Absatz zur Pravention muss enthalten, dass auch die Gabe von Coffein praventiv wirkt.

Ad 10 ROP

Rationale der ROP: Die Zahlen von 27-50% der Friihgeborenen sind deutlich veraltet. Aktuell liegt die
Haufigkeit in dieser Patientengruppe eher im einstelligen Prozentbereich.

Weitere Anmerkungen: Ein grundsatzliches Problem bei allen Follow-up-Qualitatsindikatoren ist die
Zuschreibbarkeit der Ergebnisse. Das gilt auch fiir die hier entwickelten Qls. Von Seiten der
Leistungserbringer kénnen somit nicht nur die (dokumentierenden) geburtshilflichen und
neonatologischen Abteilungen ein Ergebnis beeinflussen, sondern auch die in der Vorsorge tatigen
Vertragsarzte bzw. Hebammen sowie ggf. auch der Rettungsdienst. Auch die Konstitution und das
Verhalten der Schwangeren bzw. externe Einflussfaktoren, welche haufig nicht Gber eine
entsprechende Risikoadjustierung herauszurechnen sind, spielen hierbei eine Rolle ist. Somit bleibt bei
einem rechnerisch auffalligen Ql-Ergebnis immer die Frage, wer dies zu verantworten hat bzw. wie und
durch wen dieses Ergebnis hdtte beeinflusst werden kénnen. Der in den jeweiligen Ql-Tabellen
aufgefihrte Satz ,verantwortlich fiir Indikatorergebnis” greift daher zu kurz.

Der grundsatzliche Ansatz des IQTIG, im Rahmen des Strukturierten Dialogs Mortalitats- bzw.
Fallkonferenzen mit allen beteiligten Leistungserbringern durchzufiihren, erscheint daher zielfihrend.
Ungeklart bleibt dabei, wer letztendlich diese Konferenzen organisieren kann und wie hierbei mit dem
Thema Datenschutz umzugehen ist. Bei Fallen, die in einem Perinatalzentrum auf die Welt kommen
und dort auch weiterversorgt werden, sind gemeinsame Mortalitdts- bzw. Fallkonferenzen zum Teil
schon an der Tagesordnung; schwierig wird es dagegen bei zuverlegten Kindern, den sogenannten
Outborns (ggf. sogar aus einem anderen BL) bzw. auch schon bei (zu spat) zuverlegten Mittern.

Von hoher Bedeutung ist jedoch auch der sektoriibergreifende Ansatz unter Einbeziehung der
niedergelassenen Frauenarzte und ggf. auch der betreuenden Hebammen. Je nach Fall kdnnte auch
der Rettungsdienst hier beteiligt werden. Inwieweit dies in den aktuellen QS-Richtlinien (z.B. DeQS-RL)
abbildbar ist, bleibt unklar.

Ein groRer Nachteil ist, wie bei allen Follow-up-Verfahren, die Beschrankung auf GKV-Patienten. Damit
koénnte es ggf. zu Verzerrungseffekten kommen.

Ad 2) Abbildung des Verlegungsgeschehens

Grundsatzlich ist es sehr zu begriifen, dass sich das IQTIG diesem Thema angenommen hat.
Unabhangig von einer Sinnhaftigkeit der Veroffentlichung von Daten der Ergebnisqualitat bei der
Versorgung von sehr kleinen Friihgeborenen, ist eine Voraussetzung dafiir auch die Vergleichbarkeit

4



‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung eV,

der betroffenen Perinatalzentren. Aktuell ist das nicht der Fall. Zwei hierbei wesentliche Aspekte sind
eine ausreichende Risikoadjustierung sowie die Beriicksichtigung von Verlegungen zwischen den
Zentren und der damit einhergehenden Schwierigkeit der Zuordenbarkeit von Komplikationen bzw.
Sterblichkeit.

A. Qualitatsindikatoren

Anhand der Sozialdaten kann eindrucksvoll die Problematik der Fallbetrachtung versus
Patientenbetrachtung aufgezeigt dargestellt werden. Die Zuschreibung der Komplikationen bzw.
Sterblichkeit der erstbehandelnden Einrichtung ist auch fiir alle Qualitatsindikatoren nachvollziehbar.
Jedoch ergeben sich folgende Fragen

1. Wie kann ausgeschlossen werden, dass erstbehandelnde Kliniken, die ihre Kinder zu spat in
eine adaquate Klinik verlegen, nicht falschlicherweise bei den Qualitatsindikatoren gewertet werden.
(Bsp. Kind <1250gr wird erst nach 3 Tagen von PZ Level Il in Level | verlegt. Dort verstirbt das Kind
spater. Das Kind taucht nicht mehr in der Statistik auf). Konnte dies ggf. dafir fihren, dass Kinder erst
zu spat verlegt werden?

2. Bis auf den 30-Tage-Sterblichkeitsindikator spielt bei allen Indikatoren neben der Diagnose
auch eine Intervention bzw. Operation eine Rolle. Damit beeinflusst auch die Indikationsstellung zu
einem Eingriff das Ergebnis. Wie kann verhindert werden, dass unterschiedliche Indikationsstellungen
die Ergebnisse verfalschen?

3. Sozialdaten werden primar flr die Abrechnung kodiert. Inwieweit gibt es eine Sicherheit, dass
die dokumentierten Diagnosen auch der Realitat entsprechen. Wurde eine Validierung der Diagnosen
sowie des Entlassungsgrundes (z.B. mit den QS-Daten) durchgefiihrt?

B. Darstellung des Verlegungsgeschehens auf Perinatalzentren.org

Grundsatzlich ist es sinnvoll, unter Verwendung von Sozialdaten kombiniert mit QS-Daten die
Ergebnisqualitdat fur Friihgeborene <1500gr zu berechnen. Jedoch schrankt man damit die
Grundgesamtheit auf die GKV-Patienten ein.

1. Wurden weitere Alternativen, z.B. auf Basis der QS-Daten, Uberlegt, bei denen alle
Friihgeborenen, also auch PKV-Kinder, beriicksichtigt werden kénnen?

Die differenzierte tabellarische Darstellung von Informationen des Verlegungsgeschehens scheint
primar fiir Fachexperten sinnvoll. Flr den Laien ist eine Differenzierung zwischen Fallen und Patienten
nur schwer nachvollziehbar.

2. Welche Klinikergebnisse  sollen in  Zukunft auf der Ubersichtsseite von
www.perinatalzentren.org veroffentlicht werden? Und in welcher Form soll dies stattfinden?

3. In welcher Form und wo soll in Zukunft das Verlegungsgeschehen veroffentlicht werden?

Weitere Ausfiihrungen zu den einzelnen Indikatoren finden sich in den vom IQTIG zur Verfiigung
gestellten Formularen.



‘ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung eV,

Wir hoffen, lhnen mit unseren Anmerkungen weiterhelfen und so die Entwicklungen voranbringen zu
kdénnen.

Die DNVF-Stellungnahme wurde im Auftrag des DNVF-Vorstands von Mitgliedern der Arbeitsgruppe
Qualitats- und Patientensicherheitsforschung (Prof.Dr. M. Eberlein-Gonska, Dr. B. Misselwitz, Prof.
Dr. M. Rudiger, F. Walther, Prof. Dr. M. Geraedts) angefertigt. Mit Beschluss des Vorstands vom
02.12.2020 wurde die vorliegende Stellungnahme verabschiedet.

Kontakt:

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e.V.

Prof. Dr. Max Geraedts (AG Qualitats- und Patientensicherheitsforschung)
Prof. Dr. Monika Klinkhammer-Schalke (Vorsitzende)

c/o DNVF-Geschaftsstelle
Kuno-Fischer-Stralle 8
14057 Berlin

E-Mail: info@dnvf.de
Tel.: 030 1388 7070



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

- in der Zahlerpopulation ist das nochmalige Auffihren der Totgeborenen unverstéandlich, da die Totgeburten
mit Todeszeitpunkt ante partu explizit ausgeschlossen werden und sub partu Verstorbene einbezogen werden
- Der Zahler umfasst mit den Totgeburten eine breitere Gruppe als der Nenner (Totgeburten).

Die Differenzierung in ,Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sauglingen” und ,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und S&uglingen“ ist zu hinterfragen. Warum werden hier nicht die
international giltigen Definitionen verwendet (Perinatale Mortalitét, friihe neonatale und spate neonatale
Sterblichkeit)? Da die Mortalitatskonferenzen sowieso sektoriibergreifend angesetzt werden sollten, wiirde es
Sinn machen, auch die Totgeburten miteinzubeziehen.

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

- Es ist nicht richtig nachvollziehbar, warum ,nahezu die Hélfte aller Neo-Fille nicht
verknipft und damit im Indikator nicht berlicksichtigt werden kann“. In Deutschland leben
83 Millionen Menschen, von denen laut Bundesgesundheitsministerium tGber 72 Millionen,
also 86% gesetzlich versichert sind. Wenn es eine so hohe Zahl an fehlerhaften Datensatzen
gibt, sollten dringend MaRBnahmen zur Verbesserung der Dokumentationsqualitat ergriffen
werden. In der jetzigen Form ist das hochst irritierend.

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung

Ja ><

Ja ><

- Die Differenzierung der HIE mit und ohne Asphyxie, auch
hinsichtlich der Zuschreibung, ist nicht nachvollziehbar. Die
Héaufigkeit einer HIE auf Basis einer diagnostizierten Asphyxie ist

fiir die Geburtshilfe) Nein Nein genau so viel bzw. wenig durch die Neonatologen beeinflussbar, wie
ein HIE unabhangig von einer vorher diagnostizierten Asphyxie.

,Hypoxisch-ischdmische

Enzephalopathie bei Ja >< Ja ><

Reifgeborenen mit Asphyxie”

(Auswertung fiir die Nein I:I Nein I:I

Neonatologie)




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"

Ja ><

Ja ><

- Hier besteht die Frage, warum nicht zwischen einer Early-onset und
Late-Onset-Sepsis differenziert wird. Die Early-onset-Sepsis hat ihren

(éfwer/:l'l/ng fir die . . Ursprung definitionsgemaR in der Perinatalphase, die late-onset-Sepsis in
eburtshilfe) Nein Nein der Neonatalphase. Damit ware auch eine klare Zuschreibung moglich.
,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja

(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

die Gruppe der ,Risiko-Lebendgeborenen" sollte im
Text nochmals genau definiert werden

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

- IVH, NEC, BPD, ROP: Alle diese Komplikationen werden
in der Neonatologie diagnostiziert. Das sollte
grundsatzlich bei den Fallkonferenzen beriicksichtigt
werden.

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Indikator zur Abbildung
des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

Ja >< Ja >< die alleinige Zuordnung des Ql zu den zuweisenden
,30-Tages-Sterblichkeit“ Kliniken kdnnte unzureichende Versorgung in der
Nein Nein [ weiterbehandelnden Klinik maskieren
Intraventrikuléire Ja >< Ja ><
Hirnblutung (IVH) mit
Operation” Nein Nein
“Héhergradige Ja >< Ja ><
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) mit Intervention” Nein Nein
,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><
Erkrankungen (ANID) mit
Operation” Nein Nein
Ja >< Ja Y die alleinige Zuordnung des Ql zu den zuweisenden
Tod oder schwere Erkrankung — Kliniken kdnnte unzureichende Versorgung in der
Nein Nein X weiterbehandelnden Klinik maskieren
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Beteiligung im Stellungnahmeverfahren zu Indikatorenentwiirfen zur Verkniipfung der QS-
Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie und zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalmedizin.org (§ 137 a SGB V)

Sehr geehrter Herr Dr. Veit,

vielen Dank fir die Unterlagen, die Sie uns mit dem Schreiben vom 29. Oktober 2020 durch Frau
Kutter haben zukommen lassen. Gern nimmt die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten im Rahmen des Beteiligungsverfahrens nach § 137a Absatz 7 SGB V
Stellung zu den Indikatorenentwiirfen zur Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und
Neonatologie sowie zu den Indikatorenentwiirfen zur Abbildung des Verlegungsgeschehens auf

www.perinatalmedizin.org.

Zu diesem Zweck sind die von Thnen zur Verfiigung gestellten Stellungnahmeformulare ausgefiillt
und diesem Schreiben beigefiigt worden. Uber die darin befindlichen Antworten und Ausfiihrungen

zu den einzelnen Indikatoren hinausgehende Uberlegungen sind nachfolgend aufgefiihrt.

Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie

Fir die Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie hat der Fachbereich
(Sozialdaten) einen Qualitatsindex mit vier Auswertungsdimensionen sowie einen Prozess- und drei
Ergebnisindikatoren entwickelt. Es wire wiinschenswert, wenn es weitere Indikatoren zur Abbildung
der Prozess-und auch solche zur Erfassung der Strukturqualitat gibe. Insbesondere fallt auf, dass die

Patientenzentrierung kaum Eingang in die Qualititsziele der Indikatorenentwiirfe gefunden hat,
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obwohl die Patientenzentrierung ein erklirtes Ziel des IQTIG (vgl. Methodische Grundlagen, V 1.1,
Abschnitt A, S. 30-37) ist.

Weiter setzt die Berechnung der Indikatoren die erfolgreiche patientenbezogene Verkniipfung von
QS-Daten voraus, vgl. Anlage 2, "Darstellung der Indikatorenentwiirfe im Rahmen der Verkniipfung
der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie" vom 19.10.2020, Seite 14: ,In Bezug auf den
verkniipften Neo-Indikator ist zu beachten, dass wegen der rechtlichen Beschrinkungen auf
gesetzlich Versicherte und fehlerhafter Daten nahezu die Hilfte aller Neo-Fille nicht verkniipft und

damit im Indikator nicht berticksichtigt werden kann.”

Dies bedeutet, dass bestimmte Patientengruppen per se aus der Berechnung ausgeschlossen werden
(privat Versicherte, Nichtversicherte) und damit eine Verzerrung entsteht. AufRerdem wird ein
vermutlich nicht unbetrachtlicher Teil der dokumentierten Daten wegen fehlender Verkniipfungen

nicht ausgewertet werden konnen.

Offen bleibt, wie sichergestellt wird, dass den Indikatoren und Auswertungsdimensionen hypoxisch-
ischdmische Enzephalopathie, Sepsis, intra- und periventrikuldre Hirnblutung, nekrotisierende
Enterokolitis, bronchopulmonale Dysplasie und Frithgeborenenretinopathie einheitliche
Diagnosekriterien zugrunde gelegt werden. Aus den Ausfiihrungen zu den einzelnen Indikatoren und
den Indikatorenblattern geht nicht hervor, wie dies in der Vergangenheit gewahrleistet wurde und

kinftig gewahrleistet werden soll.

Zusatzlich ist nicht klar, wie weitere, fir die Risikoadjustierung relevante, bislang aber nicht
modellierte Faktoren in die Berechnung eingehen konnten. Kritisch anzumerken ist tiberdies, dass

die Risikoadjustierungsmodelle noch nicht finalisiert sind.

Abbildung des Verlegungsgeschehens auf www.perinatalmedizin.org

In den Erlduterungstexten der Indikatoren fiir die intraventrikulire Hirnblutung, die
Frithgeborenenretinopathie und die erworbene intestinale Erkrankungen wird geschlussfolgert (vgl.
Anlage 3, ,Darstellung der Indikatorenentwiirfe im Rahmen der Abbildung des
Verlegungsgeschehens bei Frithgeborenen auf www.perinatalzentren.org” vom 19.10.2020): ,Das

Ergebnis des Indikators sollte grundsitzlich der erstbehandelnden Einrichtung zugeschrieben
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werden. Diese Zuschreibung erscheint sinnvoll, nicht nur, weil dadurch auch nach einer Verlegung
indikatorrelevante Ergebnisse weiter berticksichtigt werden, sondern auch, weil dadurch bei der
erstbehandelnden Einrichtung hohe Anreize bzw. ein grofitmogliches Interesse fiir eine optimale

Versorgung und Weiterversorgung des VLBW-Kindes geschaffen werden.”

Im Umbkehrschluss bedeutet dies allerdings, dass unerwiinschte Ereignisse und Ergebnisse in Bezug
auf den Indikator nicht der weiterversorgenden Klinik zugeschrieben werden und fiir diese damit

kein Anreiz besteht, ihre Ergebnisqualitit in Bezug auf den Indikator zu verbessern. Die

Ergebnisqualitit kénnte zum Beispiel bei Verlegungen nach einem bestimmten Schliissel auf die

behandelnden Zentren und/oder Kliniken verteilt werden.

Ich hoffe, dass die Stellungnahme hilfreich fir die Umsetzung der G-BA-Beauftragungen vom 19.
Januar und vom 20. Juli 2017 ist, und stehe fiir Riickfragen zur Verfigung.

Mit freundlichen Griifen

Bettma%ﬁlschalk

Ministerialratin



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete

Bewertung: Die beobachtete Sterblichkeit ist grundsatzlich als QI geeignet.
Einschrankung: Die Definition des QI "Im Krankenhaus..." geht Gber geburtshilfliche Einrichtungen

i ) . Ja >< Ja >< . L. _— e I - "
Sterblichkeit bei hinaus, als AdressaT des Q{ sind jedoch expllz‘lt alle gebu'rtshllfllchlen stat!onare?n Einrichtungen
angegeben. Daher ist an dieser Stelle auch diskutabel, wieso Sauglinge (Kinder im ersten
NeUgeborenen und Nein >< Nein Lebensjahr) in den Ql einbezogen werden. Sauglinge werden nicht in geburtshilflichen Kliniken,
Sdug/ingen “ sondern in Kinderkliniken oder bei Vertrdgsarzten weiterbehandelt. Dariiber hinaus ist unklar,
warum sub-partu Verstorbene sowohl im Nenner als auch im Zahler des Ql auftauchen.
Bewertung: Die beobachtete Sterblichkeit ist grundsatzlich als QI geeignet.
,,In neonatologischen Kliniken Einschrankung: Als Adressat des Ql sind jedoch explizit "alle neonatologischen stationdren
beobachtete Sterblichkeit bei Ja >< Ja >< Einrichtungen" angegeben. Daher ist an dieser Stelle auch diskutabel, wieso Sauglinge (Kinder im
ersten Lebensjahr) in den QI einbezogen werden. Sduglinge werden i.d.R. nicht in
Neugeborenen und Nein Nein neonatologischen Kliniken, sondern in Kinderkliniken oder bei Vertragsarzten weiterbehandelt.
Sdug/ingen “ >< Zudem sollte klar definiert werden, wann (i.e. fir welche Fallkonstellationen) in neonatologischen
Kliniken auftretende Todesfélle vorbehandelnden neonatologischen Kliniken zugeordnet werden.
,Hypoxisch-ischdmische
. . Ja Ja
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung . .
. . Nein Nein
fiir die Geburtshilfe)
,,Hypoxisch-ischi:imische Das benannlte Qualﬁt?tsziel ("selten hypoxisch-ischémische Enzo%phalol?athie ) fuhrt -dazu, dass
. B neonatologische Kliniken schlechtere Ergebnisse erhalten, als sie tatsachlich produzieren. Der
EnZEphaIOpathle bei la Ja Zahler ("Kinder mit hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie") fallt angesichts der zugrunde
Reifgeborenen mit Asphyxie “ gelegten Pathogenese der HIE (Asphyxie unter der Geburt) nicht in den Bereich der Neonatologie.
. . . . Denkbar wére z.B. ein Ergebnisindikator, der den Erfolg einer Hypothermiebehandlung misst. In
(Auswertung fur die Nein Nein D Neonatologien auftretende HIE-Falle sollten in der aktuellen Ausgestaltung des Qualitatsindikators
Neonatologie) ausschlieRlich der vorbehandelnden geburtshilflichen Klinik zugeordnet werden.




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

Beziiglich des Nenners (Lebendgeborene von mindestens 24+0 Wochen) ist zumindest diskutabel, ob die Berechnung fiir VLBWs und

. . " Friihgeborene zusammengefasst erfolgen sollte. Dariiber hinaus knnte der Nenner konkretisiert werden auf "Lebendgeborene mit einem
,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja >< Gestatonsalter von mindesten 2440 Wochen imechal der der rsten 25 . undder werdenaut” Sepsis.Die
.. . Entscheidung des Expertengremiums (vgl. Anlage 2, S. 24), nicht zwischen early- und late-onset Sepsis zu unterscheiden, ist aus
(A us Wertung fur die Klinisch-diagnostischer Sicht nachvollziehbar. Diskutabel jedoch ist, warum nicht zwischen und nicht i
. . . wird, ich die Ar dass die Erfassung tiber das NEO-KISS erfolgt, ebenfalls iiberzeugt. Zumindest
GEbUI’tShI/fE) Nein Nein sollte aber ausgeschlossen werden, dass ambulant erworben SIRS/ in den Q eingehen.
Beziiglich des Nenners (Lebendgeborene von mindestens 24+0 Wochen) ist zumindest diskutabel, ob die fiir VLBWS und Fr
3 . " zusammen erfolgen sollte. Dariiber hinaus knnte der Nenner iert werden auf "L mit einem on mindesten 24+0
,,SepSIS be, Lebendgeborenen _]a _]a Wochen innerhalb der der ersten 28 Lebenstage" und der QI umbenannt werden auf “Neonatale Sepsis". Die Entscheidung des Expertengremiums (vgl.
N ; Anlage 2, 5. 24), nicht zwischen early- und late-onset Sepsis zu unterscheiden, ist aus klinisch-diagnostischer Sicht nachvollziehbar. Diskutabel jedoch ist,
(A uswertung fur die warum nicht zwischen und nich wird, die dass die
Erfassung iiber das NEO-KISS erfolgt, ebenfalls iiberzeugt. Zumindest sollte aber ausgeschlossen werden, dass ambulant erworbene Septikimien/ SIRS/
Neonatologie) N ei n N e | n Septitiden in den QI eingehen. Beziiglich der Besonderheiten in der Berechnung kénnten die in neonatologischen Kliniken auftretenden Sepsis-Falle nicht
nur vorbehandelnden neonatologischen, sondern auch geburtshilflichen Kliniken zugeordnet werden
Vorschlag zur Konkretisierung des Zahlers: "VLBW mit Verlegung in die Neonatologie und Aufnahmetemperatur <36,0".
Der Qualitatsindikator ist zur Verkniipfung von Geburtshilfe und Neonatologie weniger geeignet, da es sich um einen
LAufnahmetemperatur unter | Ja Ja e plene o logle weneer BeclE ‘ .
Prozessindikator handelt, der wesentlich vom Transport(prozess) beeinflusst wird. Fir eine Verlegung zwischen zwei
o H H . . P . " . . " AT V
36,0 C be[ sehr k/elnen Abteilungen zweier Kliniken gilt folgendes: Die Ausgestaltung des Transportes ist nicht einheitlich geregelt; vielmehr noch
. " . . héngt seine Qualitat von der Ausbildung und Qualifikation des b 1den Personals (Not , Notarzt) ab. Einzig
Fruhgeborenen N ein Neln und allein, wenn dieses Personal bei einer klinikinternen Verlegung komplett durch die geburtshilfliche Klinik gestellt
wiirde, wére eine Berechnung fiir und Zuordnung zur Geburtshilfe vertretbar.
Vorschlag zur Konkretisierung des Nenners: "Risiko-Lebendgeborene mit Gewicht >1500g und Gestationsalter >32Wochen und <38 Wochen".
Der Qualitatsindikator ist zur Verkniipfung von Geburtshilfe und Neonatologie weniger geeignet, da es sich um einen Prozessindikator handelt,
LAufnahmetemperatur unter | Ja Ja der vom Transport{prozess) wird. Fr eine Verlegung zwischen zwei aweier Kiiiken glt folgendes: Die
° P Ausgestaltung des Transportes ist nicht einheitlich geregelt; vielmehr noch hangt seine Qualitat von der Ausbildung und Qualifikation des
36, 0 °C bei Risiko- i Personals , Notarzt) ab. Einzig und allein, wenn dieses Personal bei einer Klinikinternen Verlegung komplett durch
" . . die geburtshilfliche Klinik gestellt wiirde, ware eine Berechnung fiir und Zuordnung zur Geburtshilfe vertretbar.
Lebendgeborenen Nein Nein
,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr Ja >< Ja ><
. . “w
kleinen Friihgeborenen
(Auswertung fiir Geburtshilfe Nein Nein

und Neonatologie)




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja I:I
Nein ><

Der Zéhler dieser Auswertungsdimension ist nicht zwanglos nachvollziehbar. In den Zahler gehen VLBW mit einer IVH Grad 3 oder
4 ein. Diese Festlegung wird nicht weiter begriindet. Da die IVH Grad 4 (PVH) "regelméRig als eigensténdige Entitat" gesehen wird
(vgl. Anlage 2, S. 36) und die Mortalitét der IVH Grad 1-3 15%, die Mortalitit der IVH Grad 3-4 60% betrégt, ergeben sich Hinweise
darauf, dass die alleinige Betrachtung der IVH Grad 4/ der PVH als Z&hler und Qualitatsziel besser geeignet ist.

Dariiber hinaus ist kritisch anzumerken, dass der Transport (von Geburtshilfe zu Neonatologie oder Neonatologie zu
Neonatologie) in die Auswertungsdimension eingeht (vgl. Anlage 2, S. 37) der nicht klinikinterne Transport (i.e. ein Transport
durch Rettungsdienst und Notarzt) aber weder der Geburtshilfe noch der Neonatologie zuzuordnen ist. Druckschwankungen und
Intubationen wahrend des Transportes diirften nicht selten sein. Daher kann der Qualitatsindikator in seiner jetzigen Form zu
einer erheblichen Ergebnisverzerrung fiir die betrachteten Kliniken fihren.

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als
geeignet?

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,30-Tages-Sterblichkeit”

Ja ><

Nein

Ja

X
X

Nein

Das Ergebnis des Indikators sollte der geburtshilflichen
Klinik zugeschrieben werden und im Falle einer Verlegung
zusatzlich der (den) nachbehandelnden Klinik(en).

LIntraventrikuldre
Hirnblutung (IVH) mit
Operation”

Ja

Nein ><

Ja

Nein

Das Qualitatsziel irritiert, da es praventive und kurative MaBnahmen, deren Qualitat einzeln abgebildet werden kann, gemeinsam erfasst.
IVH bei VLBWs sind das Resultat von Blutdri mit Blutdruckspitzen (vgl. Anlage 2, SS. 36, 37), Qualitat bildet sich durch
praventive MaRnahmen zur Vermeidung von IVH ab. Als Qualititsziel scheint "selten IVH" geeigneter, da bei Beriicksichtigung der
Behandlung ("mit Operation") das Ergebnis der Behandlung (z.B. erfolgreiche Shuntanlage, Reduktion epileptischer Anfélle) gesondert
Beachtung finden sollte. Denkbar ware ein weiterer Qualitatsindikator "Operation einer interventionsbedrftigen IVH". Dieser erlaubt auch
Riickschliisse auf die Behandlungskompetenzen der Kliniken. Die Datenerhebung und Verfolgung der Verlegungen kann trotzdem
patientenbezogen erfolgen.

“Héhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) mit Intervention”

Ja

Nein ><

Ja

Nein

Das Quali irritiert, da es préventive und kurative deren Qualitat einzeln abgebildet werden kann, gemeinsam erfasst.

Die ROP bei VLBWs ist das Resultat von u.a. einem Sauerstoffiiberangebot, Mangelernihrung und unzureichender Gewichtszunahme, sowie
Infektionen post partum (vgl. Anlage 2, S. 49). Qualitat bildet sich durch praventive MaRnahmen zur Vermeidung von ROP ab. Als Qualitatsziel
scheint "selten hohergradige ROP" geeigneter, da bei Beriicksichtigung der Behandlung ("mit Intervention") das Ergebnis der Behandlung (z.B.
Normalisierung des Sichtfeldes) gesondert Beachtung finden sollte. Denkbar wiére ein weiterer Qualitatsindikator "Behandlung einer
interventionsbediirftigen ROP". Dieser erlaubt auch Riickschliisse auf die Behandlungskompetenzen der Kliniken. Die Datenerhebung und
Verfolgung der Verlegungen kann trotzdem patientenbezogen erfolgen.

,Erworbene intestinale
Erkrankungen (ANID) mit
Operation”

Ja

Nein ><

Ja

Nein

Das Qualitatsziel irritiert, da es praventive und kurative MaRnahmen, deren Qualitat einzeln abgebildet werden kann,
gemeinsam erfasst.

Analog zu IVH und ROP sollte auch hier die Qualitat der Praventionsmalnahmen zur Vermeidung erworbener intestinaler
Erkrankungen gesondert zur Qualitat des Ergebnisses einer Intervention (hier: Operation) erfolgen. Denkbar wére ein
weiterer Qualitatsindikator "Operation einer interventionsbediirftigen NEK oder SIP". Dieser erlaubt auch Riickschlisse
auf die Behandlungskompetenzen der Kliniken. Die Datenerhebung und Verfolgung der Verlegungen kann trotzdem
patientenbezogen erfolgen.

Tod oder schwere Erkrankung

Ja ><

Nein

Ja

Nein

X X

Das Ergebnis des Indikators sollte der geburtshilflichen
Klinik zugeschrieben werden und im Falle einer Verlegung
zusatzlich der (den) nachbehandelnden Klinik(en).
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Beteiligungsverfahren gemaR § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up)
Qualitatsindikatoren im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und
Neonatologie - Darstellung der Indikatorenentwiirfe

Sehr geehrter Herr Dr. Veit,

wir bedanken uns fir die Moglichkeit einer Stellungnahme im o.g. Verfahren. Wir haben uns
im Vorfeld mit anderen wissenschaftlichen Fachgesellschaften dazu abgestimmt, u.a. mit der
der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatalmedizin (DGPM), der Deutschen Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKIJ).

Grundsatzlich begrifRen wir den Ansatz, dass die QS-Verfahren der Geburtshilfe und
Neonatologie nun erstmalig gemeinsam betrachtet werden, da das sicher zu einer
deutlichen Verbesserung der perinatalen Qualitatssicherung fiihren wird. Alle
Anstrengungen sind zu unternehmen, dass die Zusammenfihrung der Daten vollstandig
erfolgt. Die Verknipfung von Peri- und Neonatalerhebung muss dariiber hinaus unabhangig
vom Versicherungsstatus erfolgen; oft haben Mutter und Kind unterschiedliche
Versicherungen. Dabei ist auch auf eine vollstandige Verknlpfung von miitterlichen und
kindlichen Daten zu achten.

Zeitnah muss eine gemeinsame Besprechung der auffilligen Falle eingefordert werden.
Statt nur auf rechnerische Auffélligkeiten zu setzen, sollte jede Asphyxie mit HIE und jeder
Todesfall eine verbindliche und zeitnahe Einzelfallanalyse nach sich ziehen. In gleicher
Weise muss auch das Verlegungsgeschehen zwischen den Kliniken eine Risikozuordnung zu
verlegender und aufnehmender Klinik abbilden. Wir unterstiitzen daher grundsatzlich auch
hier den vom IQTIG entwickelten Ansatz, weisen jedoch darauf hin, dass der

Mitglieder des Vorstandes:

Préasidentin: Prof. Dr. U. Felderhoff-Miiser, Klinik fuir Kinderheilkunde |, Universitatsklinikum Essen, HufelandstralRe 55, 45122 Essen

Vizepréasidentin: Prof. Dr. med. Christoph Buhrer, Klinik fir Neonatologie, Charité Universitatsmedizin Berlin, D-13344 Berlin

Schatzmeister: Dr. A. von der Wense, Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin, Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH, Bleickenallee 38, 22763 Hamburg

Sekretar: Dr. D. M. Olbertz, Klinikum Stidstadt Rostock, Abteilung Neonatologie, Stidring 81, 18059 Rostock

Péadiatrische Beiratin: Prof. Dr. A. Berger, Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Whringer Girtel 18-20, A-1090 Wien, Osterreich

Padiatrischer Beirat: PD Dr. F. Hoffmann, Univ.-Klinik Miinchen, Dr. von Haunersches Kinderspital, Lindwurmstrae 4, 30337 Miinchen

Péadiatrischer Beirat: Univ.-Prof. Dr. med. Ch. Fusch, Klinik fiir Neugeborene, Kinder und Jugendliche, Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat,Klinikum, Nurnberg, Breslauer Straf3e 201, 90471 Nirnberg

Vertreterin der Kinderkrankenpflege: B. Résner, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum, Klinik fir Neonatologie, St. 32i, Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Vorstands-Assistenz: A. Osman, Klinik fur Kinderheilkunde 1, Universitatsklinikum Essen, Hufelandstr. 55, 45122 Essen


mailto:mail@gnpi.de

(B0
% Beteiligungsverfahren gemiR § 137a Abs. 7 SGB V bei der Entwicklung von (Follow-up) Qualitétsindikatoren im
Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie - Darstellung der Indikatorenentwiirfe

Seite 2 zum Schreiben der GNPl vom 07.12.2020

Verlegungszeitpunkt unbedingt zu erheben ist. Jedes verlegte kleine Friihgeborene ist im
Rahmen der QualitatssicherungsmaBnahme individuell zu betrachten.

Die aufgelisteten Risikofaktoren sind Mischungen aus beeinflussbaren und nicht
beeinflussbaren, pra- wie postnatalen Variablen, die komplex interdependent und oft nicht
Bestandteil der Peri- oder Neonatalerhebung sind. Auch gibt es Parameter, die selbst
Qualitatsparameter und damit beeinflussbar sind (z.B. die Aufnahmetemperatur bei der
Mortalitdat). Werden diese Faktoren zur Risikoadjustierung genutzt, so besteht die Gefahr,
dass potentiell vermeidbare Faktoren und nicht vermeidbare Faktoren
(Wachstumsrestriktion) dhnlich gewichtet werden. Bei der Risikoadjustierung wird eine
Vielzahl von miitterlichen Erkrankungen gelistet, die ggf. alle zur Frihgeburtlichkeit fihren,
aber nicht unbedingt den Tod eines Kindes erklaren. Als zu adjustierende Risikofaktoren
gelten auch angeborene schwere Fehlbildungen, die ggf. in bestimmten Zentren gehauft
vorkommen. Auch fir die HIE wird eine Vielzahl von Risikofaktoren genannt (z.B.
Schilddriisenerkrankungen der Mutter, Wachstumshemmung), die zu Ungenauigkeiten
fuhren konnten. Kritisch ist dariber hinaus anzumerken, dass Patienten mit
Palliativversorgung (Geburtshilfe und Neonatologie) bei den Todesursachen nicht aufgefiihrt
werden.

In den Tabellen in der Anlage haben wir unsere Anmerkungen nochmals im Bezug auf die
einzelnen vorgeschlagenen Indikatoren ausgefiihrt.

Insgesamt begriRen wir den vom IQTIG entwickelten Ansatz der Zusammenfiihrung der
mutterlicher und kindlicher Datensdtze der sicher einen wichtigen Fortschritt in der
Verbesserung der geburtshilflichen und neonatologischen Qualitatssicherung darstellt.

Mit freundlichen GriRRen

La&uﬁ& %tﬂﬁtlﬂm) 1S

Univ.-Prof. Dr. U. Felderhoff-Muser
(Prasidentin der GNPI)
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Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete

Ausschlusskriterium , Totgeburten mit ... unbekanntem Todeszeitpunkt” 6ffnet Spielraum fiir Ungenauigkeiten
und steht teilweise im Widerspruch zu ,Zahler” Totgeburten.

Es ist zu Uberlegen, dass bei der ,Im Krankenhaus beobachteten Sterblichkeit bei Neugeborenen und
. . . a a
Sterblichkeit bei Sauglingen” auch die auBerklinische Geburt beriicksichtigt wird. Primar palliativ versorgte Lebendgeborene (z.B.
schwere Fehlbildungen, extreme Unreife und bewusste Entscheidung der palliativen Versorgung) sind auch hier
Neugeborenen und . . ; . '
. ] " Nein Nein nicht abgebildet.
Sduglingen
Primdr palliativ versorgte Lebendgeborene (z.B. schwere Fehlbildungen, extreme Unreife und
,,In neonatologischen Kliniken J J bewusste Entscheidung der palliativen Versorgung) sollten auch hier abgebildet werden.
. . . a a
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und . .
L w Nein Nein
Sduglingen
Grundsatzlich sollte jeder Fall einer HIE in einer einrichtungsibergreifenden Fallkonferenz analysiert werden
Der Aussage, dass es keine Definition einer Asphyxie bzw. HIE gibt, kann so nicht zugestimmt werden
H —f ~ H 1. Die Asphyxie kann klar iber den NS-pH und APGAR Score definiert werden (siche der groRen Studien Gluckman et al. Lancet
” HypOXISCh ISChamISChe Ja Ja 2005, Skankaran et al. N Engl. J Med 2005 etc.). Fiir diese Kinder muss eine neurologische Untersuchung erfolgen um eine HIE zu erkennen bzw. auszuschlieRen.
Enzephalopathien bei 2. Hinweise fir eine perinatal erworbene HIE sind die Asphyxie (s. oben) und es liegen neurologische , Thompson Score,
etc.) vor.
. “” 3. Bei moderater und schwerer HIE muss die Einleitung einer Hypothermie-Behandlung (ggf. auch zunichst passives Kiihlen) innerhalb von 6 Stunden erfolgen.
Relfgeborenen (A uswertung . . s ist 2u fordern, dass Geburtshilfe (auch Kliniken ohne und die in einem betrachtet werden und auch das
.. . . N eln N eln >< Verlegungsgeschehen analysiert werden. Das Vorliegen einer HIE als neonatologischen Qualititsindikator zu definieren ist falsch. Eine HIE nach Asphyxie
fur dle Geb urtsh ,Ife) manifestiert sich in den ersten Lebensstunden und ist auch bei korrekter neonatologischer Versorgung oft nicht vermeidbar. Die Initiierung der Kiihlung innerhalb
von 6 Stunden hingegen kénnte ein Qualititsindikator (“time is brain“) sein, ggf. auch durch passives Kihlen bei der Erstversorgung nach Asphyxie und auf dem
Transport (vorausgesetzt natarlich die Neonatologie ist frih genug involviert worden).
D istdie ;g picht akzoptabel
,Hypoxisch-ischdmische siehe oben
Enzephalopathie bei Ja >< Ja ><
. . .
Reifgeborenen mit Asphyxie
(Auswertung fiir die Nein Nein

Neonatologie)




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die
Geburtshilfe)

Ja ><
X

Nein

Ja ><

Nein

siehe unten

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja
[]

Nein

Eine Infektion wahrend der ersten 72 Lebensstunden ist eine konnatale Infektion (early
onset Sepsis) , kdnnte daher allenfalls mit den Geburtshelfern und Neonatologen
gemeinsam diskutiert werden.

Eine Sepsis nach 72 Lebensstunden (late onset) ist ein Qualitatsindikator fir die
neonatologische Versorgung.

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

Neonaten mit Hypothermiebehandlung sind
auszuschliel3en.

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

Der Grad der IVH und der Erhebungszeitpunkt sollte
klar definiert werden als maximaler im Ultraschall
gefundener Grad der IVH.

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

Friihgeborene kdnnen abdominale Probleme haben, die operiert werden miissen,
wobei die Ursache allerdings nicht immer nur eine NEK ist (z.B. Magenperforation,
fokale intestinale Perforation). Daher ist mittelfristig kritisch zu Gberlegen, ob nicht alle
Darmoperationen erfasst werden sollten — oftmals hangt die langfristige Prognose
weniger von der Ursache ab, sondern vielmehr von der Notwendigkeit einer OP.

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst

- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung
des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org als

Ist das Ergebnis des Indikators aus
Spalte 1 der erstbehandelten
Einrichtung zuzuschreiben?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

geeignet?
I I Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur das
blichkeit” a >< a >< Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der Verlegung
»30-Tages-Sterblichkeit . . zu erfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess analysiert werden.
Nein Nein ><
| kulé Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur das
7 ﬁtraventrl ulare i Ja >< Ja >< Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der Verlegung
lenblu‘tung (IVH) mit . . zu erfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess analysiert werden.
Operation” Nein Nein ><
“6h di I I Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur das
f) ergradige . . a >< a >< Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der Verlegung
Fruhgeb?renenretln.opathle . . zu erfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess analysiert werden.
(ROP) mit Intervention” Nein Nein ><
. . Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur das
~Erworbene intestinale . Ja >< Ja >< Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der Verlegung
Erkrank.ungen (ANID) mit . . zu erfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess analysiert werden.
Operation” Nein Nein ><
| | ] Der Indikator ist grundsatzlich geeignet, jedoch ist es wichtig nicht nur das
a >< a >< Verlegungsgeschehen insgesamt, sondern auch den Zeitpunkt der Verlegung
Tod oder schwere Erkrankung . ez zu erfassen. Verlegungen sollten in einem QM Prozess analysiert werden.
Nein Nein ><
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|. Vorbemerkung

Das libergeordnete Ziel, den Behandlungs- und Krankheitsverlauf eines Neugeborenen auch lber
Verlegungen zwischen verschiedenen Abteilungen und Einrichtungen abbilden zu kénnen wird
befurwortet.

Die vorgeschlagenen (Follow-up) Qualitatsindikatoren fiir eine Verkniipfung der beiden Qualitats-
sicherungsverfahrenen Geburtshilfe und Neonatologie erscheinen fiir die einrichtungsiibergrei-
fende Erfassung der Versorgungsqualitdt im Bereich Perinatalmedizin geeignet. Die Durchfiihrung
einrichtungstiibergreifender Fallkonferenzen bei rechnerisch auffdlligen Ergebnissen der entwi-
ckelten (Follow-up) Qualitatsindikatoren wird als eine geeignete MaRnahme zur Qualitatsférde-
rung wahrgenommen.

Die ausgewdhlten Indikatoren zur Abbildung des Verlegungsgeschehens von Kindern mit einem
Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm scheinen generell geeignet, kiinftig einen umfassenderen
Vergleich der Ergebnisqualitdt der Einrichtungen durchzufiihren und auf der Webseite www.peri-
natalzentren.org eine korrektere Zuschreibung der Ereignisse zu ermdglichen. Fir einen der Indi-
katoren wird eine Anpassung empfohlen. Die Ergebnisse dieser Indikatoren der erstbehandelnden
Einrichtung zuzuschreiben wird als sinnvoll erachtet.
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Il. Stellungnahme zur Entwicklung von (Follow-up) Qualititsindikato-
ren im Rahmen der Verkniipfung der QS-Verfahren Geburtshilfe
und Neonatologie

Viele der aktuell etablierten Qualitdtsindikatoren sowohl in der Geburtshilfe als auch in der Ne-
onatologie lassen sich nicht einer dieser beiden Fachgebiete zuschreiben, sondern missen fa-
cheriibergreifend betrachtet und bewertet werden.
Als Beispiele hierfiir seien genannt:

die im KreiRsaal auftretende Geburtsasphyxie, die sich dann in der Neonatologie als hypox-
isch-ischamische Enzephalopathie (HIE) manifestiert. Die rechtzeitig hinzugezogene und optimal
ausgestattete Neonatologie kann hierbei einen erheblichen praventiv/therapeutischen Anteil zur
Vermeidung der HIE beitragen.

die Hypothermie bei Aufnahme, die sowohl als Folge einer mangelhaften Erstversorgung
durch Neonatologen (z. B. bei Frithgeborenen) als auch als Folge einer mangelhaften postnatalen
Uberwachung durch die Geburtshelfer (z. B. bei reifen Neugeborenen) auftreten kann.

die periventrikuldre Leukomalazie, eine multifaktorielle schwere Schadigung des unreifen Ge-
hirns, die durch inflammatorische Vorgange vor der Geburt (z. B. Amnioninfektionssyndrom) wie
auch durch Behandlungsdefizite in der Neonatologie (z. B. Hyperventilation) verursacht werden
kann.
Eine einseitige Betrachtung nur der Geburtshilfe oder nur der Neonatologie wird dem komplexen
pathogenen Geschehen nicht gerecht. Vielmehr ist eine facheriibergreifende Auswertung und Be-
trachtung von Qualitatsindikatoren in der Perinatalmedizin unverzichtbar, um das Verursacher-
prinzip addquat abzubilden. Dem wird nun mit der neuen Zuordnung der Indikatoren durch das
IQTIG entsprochen.
Mit der Verkniipfung der Qualititsindikatoren Geburtshilfe und Neonatologie soll dariiber hinaus
auch erreicht werden, dass ein Perinatalzentrum kiinftig als gesamtes, eng und gut kooperieren-
des und sich ergdnzendes Gebilde aus mehreren Fachdisziplinen wahrgenommen und bewertet
werden kann.

Die identifizierten Indikatoren erscheinen zutreffend gewahlt. Die Durchfiihrung einrichtungs-
Ubergreifender Fallkonferenzen bei rechnerisch auffilligen Ergebnissen der entwickelten (Follow-
up) Qualitdtsindikatoren wird als eine geeignete MaRnahme zur Qualitdtsférderung wahrgenom-
men. Die Bewertung der einzelnen Indikatoren findet sich in Anlage 4. Fiir alle Indikatoren werden
beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet. Zu einigen Indikatoren gibt es dariiber hinaus noch Kommen-
tare, die folgend dargestellt werden.
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,Im Krankenhaus beobachtete Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sduglingen”
Es wird beiden Fragen zugestimmt, allerdings unter der Voraussetzung, dass tibergreifende

Fallbesprechungen stattfinden.

SHypoxisch-ischamische Enzephalopathie bei Reifgeborenen mit Asphyxie* (Auswertung fir
die Neonatologie)

Diese stellt in der Regel das MaR fiir die Versorgungsqualitdt einer Asphyxie sub partu dar.

Auf S. 19 ff besteht ein gewisser Wiederspruch, da einmal berechtigt der Indikator der Ge-

burtshilfe angerechnet wird (Kapitel 3.2). Dann unter Kapitel 3.3. erfolgt aber auch eine Zu-

rechnung der Neonatologie. Hier sollte eine Klarstellung erfolgen.

,Sepsis bei Lebendgeborenen” (Auswertung fiir die Geburtshilfe)
Es ist zu beachten, dass je nach prdpartaler Verweildauer das Auftreten der Sepsis nur zum

Teil stationar beeinflussbar ist.

LAufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen Friihgeborenen”
Dieser Indikator stellt das KernmaR der Versorgung des Neugeborenen auf der geburtshilf-
lichen Seite dar (Raumtemperatur bis Handtuch...).

JAufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko-Lebendgeborenen”
Dieser Indikator ist das KernmaR der Erstversorgung und des Transportes.

Alle vier fiir den Qualititsindex vorgeschlagenen Indikatoren werden dafiir als geeignet angese-
hen. Zu drei Indikatoren gibt es zusatzlich Kommentare:

JIntra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen Friihgebo-
renen”
Auch die Geburtshilfe ist in Form des Geburtsmanagment an der Pravention dieses Ereig-

nisses als beteiligt anzusehen.

,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friihgeborenen”
Hier muss besonders auf die Definition der BPD geachtet werden.

,Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr kleinen Friihgeborenen”
Kritisch hinterfragen konnte man, ob die Geburtshilfe tatsachlich auch Einfluss auf das Auf-

treten einer Frilhgeborenen-Retinopathie nehmen kann. Dazu ldsst sich feststellen, dass
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der wichtigste Risikofaktor fiir das Auftreten einer Friihgeborenen-Retinopathie die Unreife

des Kindes ist. Eine Geburtshilfe, der es gelingt, Frilhgeburten zu verzégern oder aufzuhal-

ten, tragt somit auch dazu bei, die Frithgeborenen-Retinopathie zu verhindern.
Erginzender Anderungsbedarf

Der durchgidngig gebrauchte Begriff der ,Verlegung® wird als verwirrend bzw. stérend wahrge-
nommen, da es ja nicht nur um Verlegungen (z.B. zwischen Neonatologien) geht, sondern auch
(die Mutter bleibt ja genuiner Fallpauschalen-Patient der Geburtshilfe) um eine Art Komplexleis-
tung (was ja leistungsrechtlich nicht sichtbar wird). Es ware zu priifen, den Begriff anzupassen.

Im Diagramm am Beginn sollte der bereits besetzte Begriff ,Geburtsklinik“ besser durch ,Geburts-
hilfe* ersetzt werden.
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lll. Stellungnahme zur Abbildung des Verlegungsgeschehens bei
Friihgeborenen auf der Webseite www.perinatalzentren.org

Bei der Dokumentation des QS-Verfahrens Neonatologie werden bisher Kinder, die von einer Kli-
nik in eine andere verlegte wurden, zum groRem Teil ausgeschlossen und bei der Ergebnisdar-
stellung damit nicht beriicksichtigt. Das ist insofern problematisch, als dadurch gerade Kinder mit
schweren Problemen und relevanten Komplikationen ausgeschlossen und in der Ergebnisdarstel-
lung nicht beriicksichtigt werden.

Als Beispiele hierfiir seien genannt:

Frihgeborene mit posthamorrhagischem Hydrozephalus nach Hirnblutung, die zur Anlage
eines ventrikulo-peritonealen Shunts in eine Klinik mit neurochirurgischer Expertise verlegt wer-
den.

Frilhgeborene mit nekrotisierender Enterokolitis, die in eine Klinik mit kinderchirurgischer
Kompetenz verlegt werden.

Frihgeborene mit einer Retinopathie, die zur Behandlung in eine Klinik mit entsprechender
augendrztlicher Expertise verlegt werden.

Um kiinftig alle sehr kleinen Frithgeborenen und vor allem auch alle sehr kleinen Friihgeborenen
mit schwerwiegenden und weitreichenden Komplikationen bei der Qualitdtssicherung zu erfassen,
ist eine Abbildung des Verlegungsgeschehens unabdingbar.

Die vom IQTIG ausgewdhlten Indikatoren zur Abbildung des Verlegungsgeschehens von Kindern
mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm werden generell als geeignet eingeschdtzt,
kiinftig einen umfassenderen Vergleich der Ergebnisqualitdat der Einrichtungen durchzufiihren und
auf der Webseite www.perinatalzentren.org eine korrektere Zuschreibung der Ereignisse zu er-
maoglichen. Nur einen Indikator empfiehlt der GKV-Spitzenverband nicht fiir die Abbildung des
Verlegungsgeschehens (siehe Anmerkungen zu den Indikatoren).

Dabei stellen die Indikatoren insbesondere sicher, dass alle verlegte Kinder in der Statistik be-
riicksichtig werden und unzureichende neonatologische Versorgungsqualitdt bereits vor der Ver-
legung abgebildet wird.

Fiir alle fiinf Indikatoren wird es als richtig erachtet, die Ergebnisse dieser Indikatoren der erstbe-
handelnden Einrichtung zuzuschreiben. Die Bewertungen zu den einzelnen Indikatoren finden
sich in Anlage 5. Zudem ergeben sich folgende Anmerkungen zu den Indikatoren:


http://www.perinatalzentren.org/
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,30-Tages-Sterblichkeit”

Diesem Indikator wird als einziger in seiner gewdhlten Form als nicht geeignet fiir die Ab-
bildung des Verlegungsgeschehens auf der Webseite bewertet. Die Neonatalperiode ist de-
finiert als erste 28 Lebenstage. Deshalb wird hier empfohlen eine 28-Tages-Sterblichkeit

anzusetzen.

JIntraventrikuldre Hirnblutung (IVH) mit Operation*

Es wurde Uberraschend zur Kenntnis genommen, dass bei der Ventrikeldrainage die OP
beim Startfall bei 75 % lag. Im Vorhinein wurden deutlich mehr Verlegungen bei den Ventri-
keldrainagen angenommen, gemessen an der hohen Zahl von PNZ Level | und den wenigen
neurochirurgischen Abteilungen. Gegebenenfalls wird hier zum Teil auch nur eine Verbrin-
gung reflektiert, die keine Dokumentation auslost.

‘Hohergradige Friihgeborenenretinopathie (ROP) mit Intervention”

Die hohere Zahl der “verlegten” ROP ist hingegen weniger verwunderlich. Hier sind die Kin-
der meist aber schon dlter und klinisch stabiler. Allerdings zeigt die konnotierte ,Fehlthera-
pie” bei 13 Kindern als Folge unzutreffender Kodierung auch ein Problem dieser Statistiken
und Meldungen auf: die Kodierqualitdt - sei es nun aus 6konomischen oder anderen Griin-
den - kann nur eingeschrankt verglichen werden. Es ist zu erwarten, dass die Zusammen-
fihrung von Routinedaten mit QS-Daten sowie die Einrichtungspriifungen aufgrund von
Anhaltspunkten gemaR MDK-QK-RL das prospektiv besser abbildbar machen werden.

LErworbene intestinale Erkrankungen (ANID) mit Operation”

Wie bereits bei den IVH wurde hinsichtlich der NEK (ANID) Giberraschend zur Kenntnis ge-
nommen, dass die OP beim Startfall 75 % lag. Im Vorhinein wurden mehr Verlegungen bei
den NEK angenommen, gemessen an der hohen Zahl von PNZ Level | und den wenigen kin-
derchirurgischen Abteilungen. Gegebenenfalls wird hier zum Teil auch nur eine Verbrin-
gung reflektiert, die keine Dokumentation auslost.

Perspektivisch sollte der ndchste Schritt der Qualitatssicherung das verstdrkte Nachhalten der
richtlinien-fehlallozierten, also der nicht verlegten Fille, sein, die zwar eher in den Leveln IV ver-
sus Level Il identifiziert wurden, aber auch zwischen Level Il versus Level Il/] stattfinden.



Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
[]

Nein

Ja ><

Nein

Ubergreifende Fallbesprechungen vorausgesetzt

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung
fiir die Geburtshilfe)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathie bei
Reifgeborenen mit Asphyxie”
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja

L1IX

Nein

Ja ><
Nein I:I

Allerdings in der Regel Mal3 fur die
Versorgungsqualitat einer Asphyxie sub partu




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die

Ja ><

Ja ><

Je nach prapartaler Verweildauer allerdings nur zum
Teil stationar beeinflussbar

Geburtshilfe) Nein Nein
,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja
(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen

Ja ><

Ja ><

Kernmal} der Versorgung des NG auf der geburtshilfl.
Seite (Raumtemperatur bis Handtuch...)

Friihgeborenen" Nein Nein

Aufnahmetemperatur unter | Ja Ja Kernmal} der Erstversorgung und des Transportes
36,0 °C bei Risiko-

Lebendgeborenen” Nein Nein

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

Anteil in Pravention auch bei der Geburtshilfe
(Geburtsmanagment)

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Auf die Definition muss hier besonders geachtet
werden.

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

Ist das Ergebnis des Indikators aus

Indikator des Verlegungsgeschehens auf Spalte 1 der erstbehandelten Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1
www.perinatalzentren.org als Einrichtung zuzuschreiben?
geeignet?
Ja Ja >< Die Neonatalperiode ist definiert als erste 28
»30-Tages-Sterblichkeit” Lebenstage. Deshalb besser 28-Tages-Sterblichkeit.
Nein >< Nein
Intraventrikuléire Ja >< Ja ><
Hirnblutung (IVH) mit
Operation” Nein Nein
“Héhergradige Ja >< Ja ><
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) mit Intervention” Nein Nein
,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><
Erkrankungen (ANID) mit
Operation” Nein Nein
o X a X
Tod oder schwere Erkrankung —
Nein Nein




Anlage 4 Stellungnahmeformular — Verkniipfung Geburtshilfe-Neonatologie (Follow-up-Indikatoren)

Bitte beachten:

- Fullen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GroRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffilligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete MafSnahme
zur Qualitétsforderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Im Krankenhaus beobachtete
Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><
Nein I:I

Ja ><

Nein

,In neonatologischen Kliniken
beobachtete Sterblichkeit bei
Neugeborenen und
Sduglingen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathien bei
Reifgeborenen” (Auswertung
fiir die Geburtshilfe)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Hypoxisch-ischdmische
Enzephalopathie bei
Reifgeborenen mit Asphyxie”
(Auswertung fiir die
Neonatologie)

Ja

L1IX

Nein

Ja ><
Nein I:I




Indikator

Erachten Sie den in Spalte 1
genannten Follow-up-Indikator
fiir eine
einrichtungsiibergreifende
Erfassung der
Versorgungsqualitéit im Bereich
Perinatalmedizin geeignet?

Halten Sie die Durchfiihrung von
einrichtungsiibergreifenden
Fallkonferenzen bei rechnerisch
auffélligen Ergebnissen des in
Spalte 1 genannten Indikators
fiir eine geeignete Maf3nahme
zur Qualitétsférderung?

Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1

,Sepsis bei Lebendgeborenen"
(Auswertung fiir die

Ja ><

Ja ><

Geburtshilfe) Nein Nein
,Sepsis bei Lebendgeborenen" | Ja >< Ja
(Auswertung fiir die

Neonatologie) Nein Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

LAufnahmetemperatur unter
36,0 °C bei Risiko-
Lebendgeborenen”

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein

,Qualitétsindex der Friihge-
borenenversorgung bei sehr
kleinen Friihgeborenen”
(Auswertung fiir Geburtshilfe
und Neonatologie)

Ja ><

Nein

Ja ><

Nein




Auswertungsdimension im
Qualitatsindex der
Frithgeborenenversorgung
bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Erachten Sie die in Spalte 1
beschriebene
Auswertungsdimension fiir die
Verwendung im
einrichtungsiibergreifenden
Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung fiir
geeignet?

Kommentare und Anregungen zur Auswertungsdimension aus
Spalte 1

,Intra- und periventrikulére
Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen”

Ja

Nein

,Nekrotisierende Enterokolitis
(NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen”

Ja ><

Nein

,Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen"

Ja ><

Nein

,Hbéhergradige
Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Friih-
geborenen"

la ><

Nein




Anlage 5 Stellungnahmeformular — Verlegungsgeschehen

Bitte beachten:

- Fillen Sie das Stellungnahmeformular bitte am PC aus
- Die Kommentarlange ist nicht durch die GréRe der Kommentarfelder begrenzt, da sich die Schriftgrofle automatisch anpasst
- Bitte nur Kommentare und Anregungen mit direkten Bezug zu den aufgefiihrten Qualitatsindikatoren

Erachten Sie den in Spalte 1

genannten Indikator zur Abbildung

Ist das Ergebnis des Indikators aus

Indikator des Verlegungsgeschehens auf Spalte 1 der erstbehandelten Kommentare und Anregungen zum Indikator aus Spalte 1
www.perinatalzentren.org als Einrichtung zuzuschreiben?
geeignet?

Ja >< Ja ><

,30-Tages-Sterblichkeit”

Nein Nein

Intraventrikuléire Ja >< Ja ><

Hirnblutung (IVH) mit

Operation” Nein Nein

“Héhergradige Ja >< Ja ><

Friihgeborenenretinopathie

(ROP) mit Intervention” Nein Nein

,Erworbene intestinale Ja >< Ja ><

Erkrankungen (ANID) mit

Operation” Nein Nein
o X s X

Tod oder schwere Erkrankung —

Nein Nein
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