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Folgende Themen wurden im Jahr 2017 in zwei Sitzungen behandelt:
Strukturierter Dialog in der Geburtshilfe flr das Jahr 2016

= 76 Krankenhauser

= 39 Krankenhauser im strukturierten Dialog (schriftliche Kontaktaufnahme),

= 56 Stellungnahmen davon 16 als auffallig und 40 als unauffallig bewertet,

= 7 Hinweise zum Qualitdtsmerkmal:
,Vverhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Dammrissen Grad Ill oder IV bei spontanen
Einlingsgeburten®,

= 8 Prazisierungen

= 4 Kkollegiale Gesprache

= 12 Krankenhauser Zielvereinbarungen wegen schlechter Dokumentation mit

Dokumentationsprifung und/oder Schulung bei einem der folgenden QI:

,<Anwesenheit eines Padiaters bei Fruhgeburten®
,<Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®
,2Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen®
»Haufig fehlende Angabe des 5-Minuten-Apgar oder fehlende Angabe des Nabelarterien-pH-Wertes

oder fehlende Angabe des Base Excess”
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Strukturierter Dialog in der Neonatologie ftr das Jahr 2016

= 53 Krankenhauser (30 Neonatologien, 23 geburtshilfliche Abteilungen)

= 20 Krankenhauser im strukturierten Dialog (schriftliche Kontaktaufnahme),
= 29 Stellungnahmen - davon 8 als auffallig und 21 als unauffallig bewertet,
= 4 Prazisierungen,

= 8 Krankenhdauser Zielvereinbarungen wegen schlechter Dokumentation mit

Dokumentationsprifung bei einem der folgenden QI
,<Aufnahmetemperatur nicht angegeben®

,2ourchfiihrung eines Hortests"
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= Durchfihrung der Jahresversammlung am 02.02.2017

= Minchener Konferenz flr Qualitatssicherung (MKQ) am
23./24.11.2017

Themen:

= Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

= Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)
= Freie Vortrage

= Qualitatswerkstatt — Qualitatsentwicklung in den Frauen- und
Kinderkliniken in Niedersachsen
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Sonderauswertungen aus der NPE 2001 — 2009

= L. Kulijanishvili, Prof. Dr. med. R. Schild (Doktorvater)

Titel der Dissertation: Intrauteriner Fruchttod: Diagnostik, Management und Prophylaxe

= Dr. med. H.-P. Hagenah (Diakonieklinikum Rotenburg), Dr. M. Voigt

(Epidemiologie Rostock), Prof. Dr. med. R. Schild (DIAKOVERE,
Hannover)

Fragestellung: Kénnen Veranderungen wichtiger mutterlicher und kindlicher Parameter

(Langsschnittanalysen) und ihre Auswirkungen auf die Risikostruktur der Mutter und ihrer
Neugeborenen nachgewiesen werden?

= MHH: Prof. Dr. O. Dammann, S.M. (Epidemiologie)
Prof. Dr. K. v. Kaisenberg, Prof. Dr. P. Hillemanns

Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem BMI (body mass index) der
Mutter und dem Geburtsoutcome?

2. Februar 2018 Zentrum fur Qualitat und Management im Gesundheitswesen Seite 5



adn imane, Tatigkeitsbericht 2017 der Standigen Kommission

www.aekn.de

Newsletter Perinatalmedizin

Themen:

1/2017

= Bericht von der Jahresversammlung der Niedersachsischen Perinatalerhebung

= Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

= Qualitatssicherungsrichtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)

212017

= Jahresauswertung in der Geburtshilfe und Neonatologie 2016

= Sektorentbergreifende Qualitatssicherung: "Vermeidung nosokomialer Infektionen:
Postoperative Wundinfektionen" (NWIF)

= Steckbrief Lorenz Hein als neuer Ansprechpartner im Projekt- und Datenmanagement

3/2017

= Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)

= Erfassungsjahr und Spezifikation 2018

4/2017

= Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

= Neue Adresse der Arztekammer Niedersachsen:  Karl-Wiechert-Allee 18-22

30625 Hannover
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Neu im Team: Lorenz Hein, M.Sc.

= |[m Projekt- und Datenmanagement

= Masterstudium der Gesundheitskommunikation und
Gesundheitswissenschaften

Peer Review Geburtshilfe und Neonatologie
= Durchftihrung eines Pilotprojektes mit sechs geburtshilflichen Kliniken

= Durchftihrung eines Pilotprojektes mit und vier neonatologischen Kliniken
zusammen mit der Arztekammer Berlin

Arbeitskreis ,,Qualitatsentwicklung in der Neonatologie*

Drei Treffen wurden durchgefiuhrt und folgende Themen behandelt:
= Qualitatsindikator NEC mit OP: Diskussion der Ergebnisse

= Vorbereitung ,Best Practice Empfehlung“ zum Thema Ernahrung
= Qualitatsindikator IVH: Diskussion der Ergebnisse

= Qualitatsindikatoren ,IVH Grad 3 oder PVH" und ,,Bronchopulmonale
Dysplasie®: Diskussion der Ergebnisse
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Niedersachsisches Frihgeborenen-Nachuntersuchungsprojekt

» Fortfihrung der 6-Monats-, 2-Jahres-, 5-Jahres-Nachuntersuchung
von Frihgeborenen < 28 Wochen,

= Durchflihrung der 10-Jahres-Nachuntersuchung von Friihgeborenen
< 28 Wochen,

= Start des neuen Teilprojektes ,Intervention mit zwei Jahren”

Im Rahmen des Projektes Elternkurse mit verschiedenen inhaltlichen
Schwerpunkten niedersachsenweit angeboten, die zum Ziel haben, die
Selbstregulation bei frih- und reifgeborenen Kindern zu unterstttzen.
Maogliche Probleme sollen frihzeitig erkannt werden, um ihnen
kompetent entgegenzuwirken. Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit
der Universitat Heidelberg durchgefihrt.
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GerOSS-Projekt

= FortfUhrung der Dokumentation von:
=  Eklampsien,
= peripartalen Hysterektomien,
= Plazenta increta / percreta,
= Uterusrupturen,
= Transfusion >= 5 Blutkonserven,
= NEU: IUFT (intrauteriner Fruchttod)

= Auswertungen zusammen mit INOSS (International Network of Survey
Systems) zur Uterusruptur:

Publikation wurde eingereicht, derzeit im Review Prozess
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Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL)

= Die Richtlinie soll bundesweit einheitliche qualitatsorientierte
Entscheidungen der flr die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbeho6rden ermdglichen.

= Krankenhauser Ubermitteln ab 2017 quartalsweise Datenséatze:
= 15. Mai
= 15. August
= 15. November
= 28. Februar des folgenden Jahres

= FUnf planungsrelevante Qualitatsindikatoren in der Geburtshilfe
,</Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten (24+0 bis unter 35+0)"
,<Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem
prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen®
,E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt uber 20 Minuten®
,Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung”
,<Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen®

sowie Indikatoren aus der Operativen Gynakologie und Mammachirurgie
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Auswertung der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren
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Modul 16/1

Ansprechpartner: Lorenz Hein, ZQ, E-Mail: lorenz.hein@aekn.de
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Termin

Perinatalmedizin aktuell:
Jahresversammlung der NPE

08. Februar 2019
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