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Entwicklung der NPE AN e,
1978 - Hannoversche Perinatalstudie
1983 - Niedersachsische Perinatalerhebung
1985 - erste regionale Fortbildungsveranstaltungen
1990 - EinfUhrung der DV-Programme Peridok und Neodok in den Kliniken
1992 - Zusammenfihrung der Mutter-Kind-Datensatze <1500 g
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Klinik direkter Vergleich: Gesamt:
(10 perinatale (85 Kiiniken/
1 Basisstatistik Schwerpunkte) Abtellungen)
1 U: Fallzahlen 2012 Vorjahr 2012 Vorj. 2012 Vorj.
Ioersicht n % n % n % % n % %
1 Grundgesamtheiten
Eingeriickie Zeilen bezeichnen Teimengen
Date n ba n k Schwangere gesamt 914 1000 976 1000|6814 1000 1000] 57245 1000 1000
Erstgebarende 430 470 460 47,1 | 3268 479 471| 27433 479 478

Mehrgebarende 484 530 516 529 3551 521 528 29812 521 21
Einlingsschwangerschaften 902 987 953 9766718 986 981 56256 983 953
Mehrlingsschwangerschaften 2 13 23 24 9% 14 1.5] %88 17 17
Kinder gesamt $26 1000 1.000 1000|6910 1000 100.0f 58253 1000 1000

22/16 verschiedene

Dokumentationsbogen, ab 2000 in
Nds. nur noch elektronisch

Informationen zur Perinatalerhebung

Bis 2014 2Q
2015 -2019 LQS
Ab 2020 LAGN QSmV

Bis 2021 ZQ (Jg. 2020)

Ab 2022 1QTIG (Jg. 2021)
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1984

Zentrum fiir Qualitét und Manag
im Gesundheitswesen (ZQ)

seit 1999
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2008 - 2021

{ Jahresversammlung

{ Regionale
¥ Veranstaltungen



Entwicklung der NPE AN e,
1978 - Hannoversche Perinatalstudie
1983 - Niedersachsische Perinatalerhebung
1985 - erste regionale Fortbildungsveranstaltungen
1990 - EinfUhrung der DV-Programme Peridok und Neodok in den Kliniken
1992 - Zusammenfihrung der Mutter-Kind-Datensatze <1500 g
1993 - Entwicklung von 10 Qualitatszielen




10 Qualitatsziele A< imelanmer

_ Ziel 3: Kontinuierliche Reduktion von Totgeburtenrate und
Vorteile der Perinatal- und

N eo n ata I e rh e b u n g e n I Beschreibung und Begriindung des Q-Ziels/Qualitats-Forderung:

Friihgeburtlichkeit

Gefordert wird eine Reduktion der Tot- h. ein Risikomanagement ausgehend

# Eindeutig zu belegende Absenkung der perinatalen o o des Peonaemelcrkars 3. sem e Hin e Coereains
Mortal itét Von 50 0/00 an 5 0/00 und der ::tl:lz:::::c‘::en liegt die Totgebur- der Anteil der Totgeburten an der Pe-

-n = = tenrate seit 1990 unverdndert bei ca. rinatalen Mortalitit (PMR) betragt
MuttersterbIIChkelt Von 200 auf 5,1 00 000 4%e mit einem konstanten Anteil damit im Mittel 67%.
" reifer  Kinder von  ca. S0%
Le ben dg e bo re ne . Totgeborene (sub- und antepartal) %
1990 | 1992 | 1994* | 1996 | 1998 | 1999
Totgeburten gesamt 0,37 0,35 0,40 0,43 0,41 0,39
Anteil Totgeburten an PMR. 66,1 66,0 65,6 70,5 69,5 | 65,0

Retardierte Kinder (<10, Perz.) 299 31,8 Jo.6 | 26,7 | 247 | 280

8 Erstmals interne QS/ internes QM fir viele Kliniken. Totgepurten > 20009

Anderung im Personenstandsgesstz

Die Rate der Frihgeborenen steigt in Bei den Frihgeborenen mit einem
allen Reifealter-Klassen in den letzen Reifealter von 32 bis 34 S5W betrdgt
10 Jzhren in MNiedersachsen an. Bel der Anstieg knapp 20% und bei den

den Frihgeborsnen = 32 S5W ist ein Kindern, die mit einem Alter von 35

EntSCheiden de F6 rderu n g der Koo pe ratio n Von Anstieg um etwa 30% zu verzeichnen. bis 36 SSW geboren werden, liegt der

Anstieg bei etwa 16 %.

Geburtshelfern und Padiatern. Frimgsborens Wl Ko

1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998
FG <32 SSW 1,1 1.2 1,3 14 14 1.5 |
FG 32 — 34 SSW 19 2,0 1,9 2,1 2,3 2,3
- = - - - . FG 35 - 36 SSW 4,7 5,1 4,9 5,2 5,5 5,6
Volistandige Landesstatistik flir Fruihgeborene nur N

durch Zusammenfiihrung der geburtshilflichen und lemasens g e it * St e Zenvataes

H = - ten; " Anwend des  Infektionsverhii-
der neonatologischen Daten moglich. = aktivierung der effitiusten Sehand-  tungaprogramms nach Saing i seder
lung auf der Grundlage von Leitlinien Schwangerschaft;

H!lcllnllimpfefhlungen (WwWw.dggg.de oder  ® \eijtere Erforschung der Frihgeburts-
WWW. zwmi.del: Problematik und der Ursachen for

Zentrum fur Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen 2002 " Frihzeitige Erkennung der Retardie- Totgeburten > 2000 g;
rung und Behandlung, bzw. adaquate ® Forderung nach obligatorischer Ob-
Malnahme; duktion:
;

Version 6.0 vem 20.11 2002, Verdffentlichung_Q5_Zislal doc




Entwicklung der NPE AN e,
1978 - Hannoversche Perinatalstudie
1983 - Niedersachsische Perinatalerhebung
1985 - erste regionale Fortbildungsveranstaltungen
1990 - Einfuhrung der DV-Programme Peridok und Neodok in den Kliniken
1992 - Zusammenfihrung der Mutter-Kind-Datensatze <1500 g
1993 - Entwicklung von 10 Qualitatszielen

1994 - Entwicklung Qualitatsindikatoren, Klinikprofilen und neonatologischen Tableaus




Klinikprofile und neonatologische Tableaus AN e,

Niedersachsische Neonatalerhebung
Tableaus 2005 (Version 1.4)
Klinik 99

Niedersichsische Neonatalerhebung
Klinikprofile 2007 (Version 1.4)
Profilgeriist

1. Test PO P25 P30 PTS
=Min. =Median =

n o
\‘i‘— Tittelwerte algs Klniken | —
‘-‘. < 24 Schwangerschaftswochen
0 1 1 Hﬂ
Anzahl behandelter Kinder
1 = 64, Perzentile) nl”‘ll’ﬂﬂi FH—H—EHHH
% -Anteil verstorbenar Kindar
(1=) 100% (=38, Perzentle) 1000 100% s
Y |24-25 Schwangerschaftswochen
k. o o | 3 72
«|Anzahl behandelter Kinder ‘ ‘
4 14 =94 Perzentile) :
% Antail verstorbenor Kindear . .-.nrn-n‘nrll'll'll'll'lﬂl_ll_ll ‘
(3=) 214% 50, Perzentile) 35% L 100 Aneanimngor  ne 3T
E P & . 2800,
I e mI'II'II'II“ILuE’\'
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Entwicklung der NPE AN e,
1978 - Hannoversche Perinatalstudie
1983 - Niedersachsische Perinatalerhebung
1985 - erste regionale Fortbildungsveranstaltungen
1990 - Einfuhrung der DV-Programme Peridok und Neodok in den Kliniken
1992 - Zusammenfiuhrung der Mutter-Kind-Datensatze <1500 g
1993 - Entwicklung von 10 Qualitatszielen
1994 - Entwicklung Qualitatsindikatoren , Klinikprofilen und Tableaus
1996 - Pilotprojekt Erhebung von Langzeitergebnissen bei Frihgeborenen < 1000g
- Einfuhrung der Fallpauschalen
1999 - Bundesweites QS-Verfahren Aul3erklinische Geburtshilfe
2000 - Modifizierte Perinatalerhebung

- Inhouse - Schulungen /Qualitatswerkstatt




Inhouse-Schulungen / Qualitatswerkstatt a<
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Qualitatsmanagement

fir Kliniken

Prozessmanagement

DIN EN
ISO 5001
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8ehana-
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waw._aekn.de

| QUALITATSWERKSTATT

Arbeiten mit Qualitatssicherungsdaten

Klinikname
Geburtshilfe / Neonatologie

14:30 - 15:00 Allgemeine Begrifflichkeiten und Rahmenbedingungen
in der gesetzlichen Qualitatssicherung
Neuerungen, Anderungen

15:00 - 16:30 Darstellung, Interpretation, Bewertung und Diskussion der
Klinikstatistik
Vergleich mit Vorjahres- und Level-1-/Landeswerten, Qualitdts-
indikatoren etc.

Referentin /Referent: ZO-Team

Arztekammer Niedersachsen, Zentrum fir Qualitat und Management im Gesundheitswesen (ZQ)

21, 2l 2021 Zenfrum T0r Quasitst und Mamagement im Gesundheltswesen Seie 1

arztekammer
niedersachsen

12.04.2021



Entwicklung der NPE AN e,
1978 - Hannoversche Perinatalstudie
1983 - Niedersachsische Perinatalerhebung
1985 - erste regionale Fortbildungsveranstaltungen
1990 - Einfuhrung der DV-Programme Peridok und Neodok in den Kliniken
1992 - Zusammenfiuhrung der Mutter-Kind-Datensatze <1500 g
1993 - Entwicklung von 10 Qualitatszielen
1994 - Entwicklung Qualitatsindikatoren , Klinikprofilen und Tableaus
1996 - Pilotprojekt Erhebung von Langzeitergebnissen bei Frihgeborenen < 10009
- Einfihrung der FP
1999 - Bundesweites QS-Verfahren Aul3erklinische Geburtshilfe
2000 - Modifizierte Perinatalerhebung
- Inhouse - Schulungen /Qualitatswerkstatt
2002 - gesetzl. verpflichtende QS Geburtshilfe
2004 - Entwicklung eines geburtshilflichen
Behandlungspfades

- Nds. Frihgeborenen-

Nachuntersuchungsprojekt

—



Niedersachsisches Frihgeborenen-
Nachuntersuchungsprojekt

Ziele

» Optimierung der Versorgungsqualitat

» Optimierung der Lebensqualitat und —perspektive

» Optimierung und Erganzung von Fordermalinahmen

» Optimierung des Ressourceneinsatzes

- L
.._. Niedersachsisches
e Frihgeborenen-Nachuntersuchungsprojekt

Dieses Projekt wird unterstotztvon ... inKooperation mit

(I = ® | AUF
= i" DER
I ( \_i BULT
Kaufman he HE $iat! b
LT Cense®  tmorcomenone W Qualitats]nitiative | e
K Unter der Schirmherrschaft von Dr. med. Ursula von der Leyen, Bundesverteidigungsministerin /
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NACHUNTERSUCHUNG
VON FRUHGEBORENEN

EXPOSE

._._._. Nieders&chsisches 3
=== Fruhgeborenen-Nachuntersuchungsprojekt
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ORI - ST e
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Entwicklung der NPE AN e,

2008 - Sonderanalyse der verstorbenen Mitter
2009 - GerOSS - Projekt




GerOSS — German Obstetrics Surveillance System

Ziele

an -
a( arztekammer
niedersachsen

» Erkenntnisgewinn aus seltenen, aber schwer zu versorgenden Fallen:

» Optimierung des Versorgungsmanagements
» Entwicklung von Praventionsstrategien

» Bestimmungen von Inzidenzen fir Deutschland

Gesunde Mutter — Gesundes Kind

14 Niedersachsischer Verein zur Férderung der

GerOSS

n Obstetric Surveillance System
EXPOSE

The International Network of Cbstetric Survey Systems
e
I

Qualitat im Gesundheitswesen e.V.

International
Network of
Obstetric Survey
Systems




Entwicklung der NPE AN e,

2008 - Sonderanalyse der verstorbenen Miitter

2009 - GerOSS - Projekt

2010 - gesetzl. verpflichtende QS Neo

2012 — Benchmarking in der Neonatologie

- Behandlungspfad zur Primarversorgung von Kindern < 1500 g
2016 - Peer Review Verfahren in der Geburtshilfe und Neonatologie

2017 - FILU-F-Projekt in Niedersachsen ,Selbstregulation bei Frihgeborenen fordern®




FILU-F-Projekt in Niedersachsen

» Vermitteln konkreter Strategien zur Unterstutzung der Selbstregulation
bei 2-jahrigen Kindern

» Vermitteln von Techniken zum feinflihligen Umgang mit den kindlichen
Gefluhlen (,Signale wahrnehen®, ,Gefuhle benennen®, Umgang mit Angst")

» Austausch der teilnenmenden Eltern (ein Elternteil) untereinander
Uber ihre Erfahrungen aus dem Erziehungsalltag

@
gefordertdurch:  Qaljt ét\sIniti ative BWWSAPPENRODT

ischer Verein zur Férderung der Qualitat im Gesundheitswe: STIFTUNG

16
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Sonderauswertungen aus der NPE adn s,

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»
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Frihgeburten
Ergebnisse aus den zusammengefthrten Daten (Peri- und Neonataldaten)
Hausgeburten in der NPE
Zu den 10 Qualitatszielen
Fehlbildungen in Niedersachsen
Management der normalen Geburt
Rauchen in der Schwangerschatft
Risikogerechte Versorgung in Niedersachsen / Zentralisierung in Niedersachsen
Sectioraten / 10-Punkte-Klassifikation der Sectioraten
Totgeburten
Sonderauswertungen fur Benchmarking-Treffen in der Neonatologie
BMI und Geburtsoutcome
27 Publikationen (national und international) aus den Daten der NPE



Sonderauswertungen aus dem NU-Projekt = T4 e

» 6-Monats- und 2-Jahres-NU

» 5-Jahres-NU

» Sozialstatus und Therapie

» Ergebnisse bis zum Schulalter

» Vergleich der Ergebnisse der 5-Jahres-NU und einer Untersuchung von Finfjahrigen in den
Kindergarten

» Entwicklungsprognose im Alter von zwei Jahren

13 Publikationen (national) aus den Daten des Niedersachsischen Friihgeborenen-Nachuntersuchungsprojekts
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Sonderauswertungen aus dem GerOSS-Projekt AN e,

» Qutcome, Pradiktive Faktoren und Inzidenzen bei Eklampsie

» Qutcome, Risikofaktoren und Inzidenzen bei peripartaler Hysterektomie

» Ergebnisse aus den Jahren 2010 — 2012 der Uterusruptur im internationalen Vergleich
» Ergebnisse zur Plazenta increta/percreta

» zum intrauterinen Fruchttod (IUFT)

16 Publikationen (national und international) aus den Daten des GerOSS-Projekts

19
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