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Einleitung

Einleitung

Die Perinatalmedizin umfasst die Versorgung von Mutter und Kind im Zeitraum kurz vor bis kurz nach
der Geburt. Die Miinchner Perinatalstudie (1975 bis 1977) und die daraus hervorgegangene
Perinatalerhebung gelten allgemein als Ausgangspunkt der heutigen gesetzlichen Qualitatssicherung
im Bereich der Perinatalmedizin. Deren Ziel ist es, beobachtete Qualitatsunterschiede in der
geburtshilflichen Versorgung zu erfassen und die Qualitat kontinuierlich zu verbessern. Seit 2001 ist
der Bereich der Geburtshilfe in einem bundeseinheitlichen QS-Verfahren etabliert, in dem alle
Geburten in der Bundesrepublik, die in einem Krankenhaus stattgefunden haben, erfasst werden.
Verschiedene Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualitat vor, wahrend und nach der Geburt werden
mit Qualitatsindikatoren und Kennzahlen abgebildet und beziehen sich auf die adaquate
medizinische Versorgung sowohl der Mutter als auch des Kindes. Indikatoren und Kennzahlen der
mitterlichen Versorgung zielen unter anderem auf die Vermeidung von Infektionen nach einer
Kaiserschnittentbindung (ID 50045), auf die Vermeidung von hohergradigen Dammrissen (ID 181800)
wie auch auf die Vermeidung von mitterlichen Sterbefallen (ID 331) ab. Des Weiteren beziehen sich
Indikatoren und Kennzahlen der kindlichen Versorgung sowohl auf medizinisch sinnvolle MaBnahmen
und Prozesse in der geburtshilflichen Abteilung als auch auf die Erfassung von Aspekten des
Behandlungsergebnisses des Kindes. So ist der Sdure-Basen-Status im Nabelschnurblut (IDs 321,
51397 und 51831) ein wichtiger Hinweis auf einen Sauerstoffmangel des Neugeborenen unter der
Geburt. Mit dem Prozessindikator ,,Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten” (ID 318) wird
ermittelt, ob Friihgeborene bei ihrer Geburt durch Kinderarztinnen oder -arzte adaquat medizinisch
betreut wurden. Dies verbessert die Prognose der Friihgeborenen erheblich und gehort daher zur
Standardversorgung. AuBerdem wird die regelhafte Behandlung der Mutter mit Kortikosteroiden
(Kortison) bei drohender Frithgeburt (ID 330) erfasst, da diese MalRnahme die Lungenreifung beim
Frihgeborenen fordert. Darliber hinaus erméglicht der ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen” (ID 51803) durch die Kombination klinischer Messwerte (Apgar-Scores, pH-Werte
und Base Excess) sowie der Angabe zur Sterblichkeit eine umfassende Einschdtzung zum Zustand des
Kindes unter bzw. kurz nach der Geburt. SchlieBlich adressieren zwei Indikatoren die mitterliche und
kindliche medizinische Versorgung gemeinsam: So wird bei einem Notfallkaiserschnitt (Notsectio),
der aufgrund einer Gefahrdung der miutterlichen oder kindlichen Gesundheit durchgefiihrt wird,
erhoben, ob die Entschluss-Entwicklungszeit (E-E-Zeit), also die Zeit zwischen der Entscheidung zur
Notsectio und der Entwicklung (Geburt) des Kindes, unter den maximal tolerablen 20 Minuten liegt
(ID 1058). Liegt die Zeitspanne dariber, kann dies beispielsweise zu einem schwerwiegenden
Sauerstoffmangel beim Kind mit dem Risiko schwerer bleibender Schaden fiihren. In gleicher Weise
bezieht sich der Indikator zur risikoadjustierten Kaiserschnittrate (ID 52249) sowohl auf die Mutter als
auch auf das Kind, weil bei nicht indizierten Kaiserschnitten von Nachteilen fir die Mutter und fiir das
Kind auszugehen ist.

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und
leistungserbringenden Standorten durchgefiihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen beziglich der
Qualitatsindikatorergebnisse und Anzahl leistungserbringender Standorte im Vergleich zur
Auswertung des Vorjahres erklaren.
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Datengrundlagen

Datengrundlage

2020 Datenbestand Erwartet Vollzahligkeit in %
Datensatze gesamt 746.173 743.910 100,30
Basisdaten 745.804

MDS 369

Krankenhauser 630 629 100,16
2019 Datenbestand Erwartet Vollzahligkeit in %
Datensdtze gesamt 751.443 749.458 100,26
Basisdaten 750.996

MDS 447

Krankenhauser 640 644 99,38

Die Angaben zur Datengrundlage beziehen sich ab dem Erfassungsjahr 2020 nicht mehr auf den
entlassenden Standort, sondern werden auf Ebene der Krankenhduser ausgegeben. Fiir die
standortbezogenen Angaben bei der Datengrundlage und im Auswertungsteil werden jeweils die
entlassenden Standorte herangezogen.

Verfahrensibergreifende Informationen zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
Datengrundlage des Erfassungsjahres 2020:

Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde fir das Erfassungsjahr 2020 die Verpflichtung der
Krankenhduser zur quartalsweisen Datenlieferung gemaR QSKH-RL durch den G-BA ausgesetzt (G-BA
Beschlisse vom 27. Marz und 14. Mai 2020). Die generelle Verpflichtung der Krankenhauser zur
Dokumentation war davon jedoch unberihrt. Eine ungewohnliche Unterdokumentation auf
Bundesebene seitens der Krankenhauser wurde bei nahezu 100 %igen Dokumentationsraten im
SOLL-IST-Abgleich in keinem QS-Verfahren oder Modul beobachtet. Patientenmix-Anderungen und
somit Verdnderungen in Bezug auf die Fallschwere sind in einzelnen QS-Verfahren sichtbar, zeigen
jedoch weitestgehend keine Auswirkungen auf die Ql-Ergebnisse auf Bundesebene. Hiervon
ausgenommen ist, bedingt durch die Erkrankung als solche, das QS-Verfahren zur Ambulant
erworbenen Pneumonie, bei dem am ehesten direkte (positive und negative) Auswirkungen der
Pandemie sichtbar wurden (IQTIG; Bericht zur Sonderanalyse Covid-19 fir die QS-Verfahren nach
QSKH-RL, 18. Mai 2021, unveroffentlicht). Die Ergebnisse der Bundesauswertung wurden in den
Sitzungen der Bundesfachgruppen im Friihjahr besprochen. Hinsichtlich der Datenqualitdt und
Auswertbarkeit wurden fiir kein Verfahren seitens der Experten Bedenken geduRert.

Aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108 SGB V
zugelassener Krankenh&user und ihrer Ambulanzen kann es fiir das Erfassungsjahr 2020 leider zu
einer eingeschrankten Vergleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitatsindikatoren, Kennzahlen
und Auffalligkeitskriterien mit den Vorjahresergebnissen kommen. Soweit moglich wurden die
Standorte aus dem Jahr 2019 in Zusammenarbeit mit den Datenannahmestellen auf die Standorte
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Datengrundlagen

2020 gemappt. Die sich dabei ergebenden Herausforderungen wurden bereits seit 2019 in den G-BA-
Gremien und in den regelmaRigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG dargestellt.
Nach Abschluss der Uberfiihrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend
darauf hingewiesen werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren
gemappt werden konnten.
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Ubersicht Qualitétsindikatoren und Kennzahlen
Ubersicht Qualitatsindikatoren
1D Bezeichnung Referenzbereich 2019 2020 Tendenz?
330 Antenatale >95,00 % 97,43 % 0 96,57 % N
Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburten mit einem
préapartalen stationaren
Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen
50045 Perioperative 290,00 % 99,09 % 98,98 % N
Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung
52249 Kaiserschnittgeburt <1,24 1,00 0O 1,01 ->
(90. Perzentil)
1058 E-E-Zeit bei Sentinel Event 0,31% D 031% ->
Notfallkaiserschnitt Giber 20
Minuten
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
51831 Azidose bei friihgeborenen <5,32 0,96 ] 1,04 ->
Einlingen (95. Perzentil)
318 Anwesenheit eines Padiaters >90,00 % 97,20 % 0 96,92 % ->
bei Frihgeburten
51803 Qualitatsindex zum kritischen <2,32 1,06 0 1,06 ->
Outcome bei Reifgeborenen
181800 Qualitatsindex zum Dammriss <3,23 0,89 0O 0,89 ->

Grad IV

1
D Veroffentlichungspflicht im Qualitatsbericht der

(95. Perzentil)

Krankenhauser

2 Die Tendenzpfeile zeigen, ob sich die Versorgungsqualitit bei einem Indikator 2020 im Vergleich zu 2019 positiv (Pfeil nach oben) oder
negativ (Pfeil nach unten) entwickelt hat oder ob sie gleich geblieben ist, d. h. keine statistisch signifikanten Verdanderungen nachgewiesen
werden konnten (Pfeil waagerecht). Die statistische Signifikanz wird anhand der 95 %-Vertrauensbereiche der Indikatorenwerte beurteilt.

Ubersicht Transparenzkennzahlen

ID Bezeichnung 2019 20203
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 0,23 % D 0,23%
51397 Azidose bei reifen Einlingen 1,01 0 1,00
331 Mattersterblichkeit im Rahmen der stationaren 0,00 % 0,00 %

Geburt
3
D Veroffentlichungspflicht im Qualitatsbericht der

© 1QTIG 2021

Krankenhauser

Stand: 10.08.2021

Seite 8/96
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330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prdpartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten
mit einem prapartalen stationdaren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen

Qualitatsziel

Haufig begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie (Lungenreifeinduktion) bei Geburten mit einem
Gestationsalter von 2440 bis unter 34+0 Wochen unter Ausschluss von Totgeburten und mit einem
prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prapartalen
stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen *

ID 330

Grundgesamtheit (N) Mitter, die mindestens ein Kind mit einem Gestationsalter von 24+0 bis
unter 34+0 Wochen geboren haben, unter Ausschluss von Totgeburten und
mit einem prapartalen stationdaren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Zahler Begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie

Referenzbereich >95,00 %

4 Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Qualitatsindikator, der gleichzeitig auch ein planungsrelevanter Q| ist.
Krankenhausstandorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden im Rahmen der ,,Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren — plan. QI-RL” des G-BA vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert und bewertet. Nahere Informationen
zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prdpartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Bundesergebnis

(2019: N = 7.636 Falle und 2020: N = 7.124 Falle)

100% O
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

—e

2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %

2019 7.440 / 7.636 97,43 97,05 -97,76

2020 6.880/7.124 96,57 96,13 - 96,97
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem prdpartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen

(2019: N = 147 Krankenhauser und 2020: N = 141 Krankenhauser)

Geburtshilfe

100% 1 100% A
90% 90% 1
80% 80% A
70% 70% 1 *
60% 60% A
50% 50% 1 *
40°/o 40°/o N
30% 30% 1
20% 20% 1
10% 10% A
0% 0% T -
28 56 84 112 141 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 51,35 90,65 94,92 96,83 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2020 72,73 85,20 90,77 96,55 98,57 100,00 100,00 100,00 100,00
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2019: N = 143 Krankenhauser und 2020: N = 149 Krankenhd&user)
100% 1 100% 1
90% A 90% A
80% A 80% A
70% A 70% A
60% A 60% A
50% A 50%
40% 1 40% A
30% A 30% A
20% A 20%
10% A 10%
Oo/o = Oo/o * *
29 58 87 116 149 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 66,67 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2020 0,00 41,67 66,67 90,45 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Qualitatsziel

Moglichst hohe Rate an perioperativer Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung °

ID 50045
Grundgesamtheit (N) Alle Geburten mit Kaiserschnitt-Entbindung

Zahler Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Referenzbereich 290,00 %

5 Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Qualitatsindikator, der gleichzeitig auch ein planungsrelevanter Ql ist.
Krankenhausstandorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden im Rahmen der ,Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren — plan. QI-RL” des G-BA vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert und bewertet. Nahere Informationen
zu den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Bundesergebnis

(2019: N = 231.746 Félle und 2020: N = 234.393 Fille)

100% o ®
90%
80% -
70%
60% -
50%
40%
30% -
20%
10%

0%

2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %

2019 229.629 / 231.746 99,09 99,05-99,12

2020 232.000 / 234.393 98,98 98,94 - 99,02
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen

(2019: N = 663 Krankenhauser und 2020: N = 650 Krankenhauser)

100% r———i 100% T——s— e m—i————
90% 90% A

80% 80% A * %

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% 30% A

20% 20% A

10% 10% 1

0% 0% . -

130 260 390 520 650 2019 2020
Krankenhauser 2020

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 81,30 96,20 97,39 98,62 99,48 100,00 100,00 100,00 100,00
2020 75,64 96,30 97,32 98,51 99,39 100,00 100,00 100,00 100,00

Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

(2019: N = 12 Krankenh&user und 2020: N = 18 Krankenhauser)

100% 100% ﬁ

90% 90% A

80% 80% A

70% 70% A

60% 60% -

50% 50% A

40% 40% A

30% 30% A

20% 20% A

10% 10% 1

0% 0% T -
3 6 9 12 15 18 2019 2020
Krankenhauser 2020

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2020 92,86 92,86 99,29 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
52249: Kaiserschnittgeburt

52249: Kaiserschnittgeburt

Qualitatsziel

Wenig Kaiserschnittgeburten

Kaiserschnittgeburt

ID 52249

Grundgesamtheit (N) Alle Mitter, die eine Geburt mindestens eines Kindes (24+0 bis unter 42+0
Wochen) hatten

Zahler Kaiserschnittgeburten

O (observed) Beobachtete Rate an Kaiserschnittgeburten

E (expected) Erwartete Rate an Kaiserschnittgeburten, risikoadjustiert nach logistischem
Geburtshilfe-Score fiir ID 52249

Referenzbereich <1,24 (90. Perzentil)

Methode der Logistische Regression

Risikoadjustierung
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
52249: Kaiserschnittgeburt

Bundesergebnis

(2019: N = 745.941 Félle und 2020: N = 740.827 Fille)

5,0
4,5 1
4,0 1
3,51
3,0 1
2,51
2,01
1,54
1,01 (o @
0,51

0,0 T T
2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnis O / E ©

Vertrauensbereich

Geburtshilfe

2019 1,00

2020 1,01

0,99-1,00

1,00-1,01

30,85 %
230.105 /
745.941

31,41%
232.710/
740.827

30,96 %
230.971/745.941

31,25%
231.499 / 740.827

6 Verhiltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate kleiner ist als erwartet

und umgekehrt. Beispiel:
0/ E=1,2 Die beobachtete Rate ist 20 % groRer als erwartet.
0/ E=0,9 Die beobachtete Rate ist 10 % kleiner als erwartet.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
52249: Kaiserschnittgeburt

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2019: N = 666 Krankenhauser und 2020: N = 656 Krankenhauser)

Geburtshilfe

5,0 5,0
4,51 4,54
4,01 4,01
3,5 1 3,51
3,0 1 3,0 1
2,5 1 2,51
2,0 1 2,01 * *
sh 51
10 1,0- — =
0,51 0,51 *
0,0 , , , , 0,0 , =
131 262 393 524 656 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,33 0,72 0,78 0,90 1,03 1,13 1,24 1,31 1,92
2020 0,13 0,70 0,80 0,91 1,03 1,15 1,24 1,31 1,96
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2019: N = 16 Krankenh&user und 2020: N = 23 Krankenhauser)
101 10
9 91
8 81 "
7 71 *
6 6
5 5
4 44
3 31
2 21
1 11
0 T T T T T T 0 ¥
4 8 12 16 20 23 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,81 2,31 7,48 7,48 7,48
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89 1,88 3,52 6,54 7,26
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
52249: Kaiserschnittgeburt

Details zu den Ergebnissen

Geburtshilfe

Nummer Beschreibung Ergebnis 2019 Ergebnis 2020
31 Kaiserschnittgeburten 30,85 % 31,41 %
230.105 / 745.941 232.710 / 740.827
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
52249: Kaiserschnittgeburt

Geburtshilfe

Nummer Beschreibung Ergebnis 2019 Ergebnis 2020
3.2 Logistische Regression 7
3.21 O (observed, beobachtet) 30,85 % 31,41 %
230.105 / 745.941 232.710 / 740.827
3.2.2 E (expected, erwartet) 30,96 % 31,25 %
230.971/745.941 231.499 / 740.827
3.23 O-E -0,12 % 0,16 %
3.24 O/E 1,00 1,01
3241 Robson-Klassifikation - Ebene 1: - 18,02 %
Reifgeborene Einlinge, die per 35.215 / 195.432
Kaiserschnitt von erstgebarenden
Mittern unter spontanen Wehen in
Schéadellage geboren wurden
3.24.2 Robson-Klassifikation - Ebene 2: - 45,23 %
Reifgeborene Einlinge, die per 45.398 / 100.375
Kaiserschnitt von erstgebdrenden
Mittern ohne spontane Wehen in
Schadellage geboren wurden
3243 Robson-Klassifikation - Ebene 3: - 3,60 %
Reifgeborene Einlinge, die per 6.885/191.212
Kaiserschnitt von mehrgebarenden
Mittern ohne Zustand nach Sectio mit
spontanen Wehen in Schadellage
geboren wurden
3244 Robson-Klassifikation - Ebene 4: - 20,00 %
Reifgeborene Einlinge, die per 12.759 / 63.787
Kaiserschnitt von mehrgebarenden
Mittern ohne Zustand nach Sectio ohne
spontane Wehen in Schadellage geboren
wurden
3.2.4.5 Robson-Klassifikation - Ebene 5: - 69,84 %
Reifgeborene Einlinge, die per 74.352 / 106.464
Kaiserschnitt von mehrgebarenden
Mittern mit Zustand nach Sectio in
Schéadellage geboren wurden
3.2.4.6 Robson-Klassifikation - Ebene 6: Einlinge, - 92,13 %
die per Kaiserschnitt von erstgebarenden 18.948 / 20.567
Mittern in Beckenendlage geboren
wurden
3.2.4.7 Robson-Klassifikation - Ebene 7: Einlinge, - 85,79 %
die per Kaiserschnitt von 10.286 / 11.990
mehrgebarenden Mittern in
Beckenendlage geboren wurden
3.24.8 Robson-Klassifikation - Ebene 8: - 74,47 %
Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren 20.750 / 27.863
wurden
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
52249: Kaiserschnittgeburt
Nummer Beschreibung Ergebnis 2019 Ergebnis 2020
3.24.9 Robson-Klassifikation - Ebene 9: Einlinge, - 100,00 %
die per Kaiserschnitt in Querlage geboren 2.975/2.975
wurden
3.2.4.10 Robson-Klassifikation - Ebene 10: = 43,07 %
Friihgeborene Einlinge, die per 16.399 / 38.077

7 nahere Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Odds Ratios), siehe Begleitdokument Erliuterungen

© 1QTIG 2021

Kaiserschnitt in Schadellage geboren

wurden
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (iber 20 Minuten

Qualitatsziel

Selten Entschluss-Entwicklungs-Zeit (E-E-Zeit) von mehr als 20 Minuten beim Notfallkaiserschnitt

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten 8

ID 1058
Grundgesamtheit (N) Alle Kinder, die per Notfallkaiserschnitt entbunden wurden

Zahler E-E-Zeit > 20 min

Referenzbereich Sentinel Event ?

8 Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Qualitatsindikator, der gleichzeitig auch ein planungsrelevanter Ql ist.
Krankenhausstandorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden im Rahmen der ,,Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren — plan. QI-RL” des G-BA vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert und bewertet. Nahere Informationen
zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-

instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
9 Sentinel-Event-Indikatoren erfassen seltene, schwerwiegende Ereignisse (Sentinel-Events) von besonderer Bedeutung. Jeder Fall stellt
eine Aufflligkeit dar, die eine Einzelfallanalyse im Strukturierten Dialog nach sich zieht.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Bundesergebnis

(2019: N =10.172 Félle und 2020: N = 10.161 Falle)

2,00%
1,80% 1
1,60% 1
1,40% 1
1,20% 1
1,00% 1
0,80% 1
0,60% 1
0,40% ¢L +
0,20% 1
0,00%

2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %

2019 32/10.172 0,31 0,22-0,44

2020 31/10.161 0,31 0,22-0,43

© 1QTIG 2021 Stand: 10.08.2021 Seite 22/96



Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten
Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen
(2019: N = 174 Krankenhauser und 2020: N = 177 Krankenhauser)
20% 20%
*
1 8°/o T 1 8°/o T
1 6°/o T 1 6°/o T
14% A 14% 1
12% 1 12% 1
10% 1 10% 1
8°/o 1 80/o o
*
60/0 T 60/0 T
4°/o T 40/0 T
2°/o i 2°/o T
Oo/o T T T T Oo/o =
35 70 105 140 177 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,05
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38 6,90
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2019: N = 474 Krankenh&user und 2020: N = 464 Krankenhd&user)
100% 100% ¥ ¥
90% 1 90% 1
80% 1 80% A
70% 1 70% 1
60% A 60% A
500/0 T 50°/o T
40°/o T 40°/o T
30% 1 30% 1
20% 20%
10% 10% A
Oo/o T T T T Oo/o =
92 184 276 368 464 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Details zu den Ergebnissen

Geburtshilfe

Nummer Beschreibung Ergebnis 2019 Ergebnis 2020
4.1 E-E-Zeit
4.1.1 <20 Minuten 99,69 % 99,69 %
10.140/10.172 10.130/10.161
4.1.2 > 20 Minuten 0,31 % 0,31 %
32/10.172 31/10.161
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Qualitatsziel

Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

321: Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

ID 321

Grundgesamtheit (N) Alle lebendgeborenen reifen Einlinge (3740 bis unter 42+0 Wochen) mit
Nabelarterien pH-Bestimmung

Zahler Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Bundesergebnis

(2019: N = 678.948 Félle und 2020: N = 677.629 Fille)

2,00%
1,80% 1
1,60% 1
1,40% 1
1,20% 1
1,00% 1
0,80%
0,60% 1
0,40%
0,20% o ®
0,00%

2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %

2019 1.575/678.948 0,23 0,22-0,24

2020 1.579/677.629 0,23 0,22 -0,24
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2019: N = 666 Krankenhauser und 2020: N = 656 Krankenhauser)

Geburtshilfe

5,0% 5,0%
4,5°/o 7 4,5°/o T
4,0°/o 7 4,00/0 T *
3,5% 1 3,5% 1
3,0% 1 3,0% 1
2,5% 1 2,5% 1
2,00/0 7 2,00/0 b
1 ,5 Yo 1 1 ,5 %o *
1 ,Oo/o 7 1 ,Oo/o T
0,5% 0,5% 1
0,0% ] 0,0%
131 262 393 524 656 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,33 0,49 0,62 1,30
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,33 0,49 0,62 4,00
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2019: N = 10 Krankenh&user und 2020: N = 19 Krankenhauser)
2,00% 2,00%
1,80% 1 1,80% A
1,60% 1 1,60% A
1,40% 1 1,40% A
1,20% 1 1,20% 1
1,00% 1 1,00% 1
0,80% A 0,80% 1
0,60% A 0,60% 1
0,40% A 0,40%
0,20% 0,20% 1 X X
0,00% T T T T T - 0,00% -
3 6 9 12 15 1819 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

51397: Azidose bei reifen Einlingen

ID

Grundgesamtheit (N)

Zahler

O (observed)

E (expected)

Methode der
Risikoadjustierung

© 1QTIG 2021

51397

Alle lebendgeborenen reifen Einlinge (3740 bis unter 42+0 Wochen) mit
Nabelarterien pH-Bestimmung

Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

Beobachtete Rate an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)
Erwartete Rate an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert nach

logistischem Geburtshilfe-Score fiir ID 51397

Logistische Regression
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Bundesergebnis

(2019: N = 678.948 Félle und 2020: N = 677.629 Fille)

5,0
4,5 1
4,0 1
3,51
3,0 1
2,51
2,01
1,54
1,01 (e, ]
0,51
0,0

2019 2020

Erfassungsjahr Ergebnis O / E 1° Vertrauensbereich (0] E

0,23 % 0,23 %

2019 101 0,96 -1,06 1.575/678.948 1.558 / 678.948

0,23 % 0,23 %

2020 1,00 0,95-1,05 1.579/677.629 1.574 / 677.629

10 verhiltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate kleiner ist als erwartet
und umgekehrt. Beispiel:

0/ E =1,2 Die beobachtete Rate ist 20 % groRer als erwartet.

0/ E=0,9 Die beobachtete Rate ist 10 % kleiner als erwartet.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen
(2019: N = 666 Krankenhauser und 2020: N = 656 Krankenhauser)
20 20
181 181 *
16 1 16 1
14 4 14 1
124 121
101 10 1
81 81
61 61 x
44 44
2 21
o T T T 0
131 262 393 524 656 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,82 1,44 2,23 2,70 5,37
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,79 1,41 2,18 2,67 17,43
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2019: N = 10 Krankenh&user und 2020: N = 19 Krankenhauser)
5,0 5,0
4,5 1 454
4,01 4,01
3,5 3,51
3,0 3,0
2,51 2,51
2,0 2,0
1,51 1,51
1,0 1,01 X X
0,5 _ 0,5 -
0,0 0,0 ————tf—— e

3 6 9 12 15 1819 2019 2020
Krankenhauser 2020
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2020 Geburtshilfe
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

51831: Azidose bei frithgeborenen Einlingen

ID

Grundgesamtheit (N)

Zahler

O (observed)

E (expected)

Referenzbereich

Methode der
Risikoadjustierung

© 1QTIG 2021

51831

Alle friih- und lebendg