Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Neueinfiihrung des Leistungsbereiches ,,Neonatologie” als bundesweites Verfahren ab dem
Erfassungsjahr 2010

Nach Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 18. Juni 2009 (unter Vorbehalt der
Prifung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit) wird im Erfassungsjahr 2010 der
Leistungsbereich "Neonatologie" neu in die externe stationare Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
einbezogen:

Die Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) hat am 30. Juni 2009 auf Ihrer Homepage in der
BQS-Spezifikation 13.0 fiir das Verfahrensjahr 2010 auch den neuen Datensatz samt Ausflllhinweisen
und Auslésekriterien fur den Leistungsbereich "Neonatologie" verdffentlicht. Diese stehen hier

zum Download bereit:

Datensatz Ausfullhinweis Anwenderinformation

Die Geschaftsstelle plant, in Zusammenarbeit mit den entsprechenden Arbeitsgruppen
voraussichtlich Ende des Jahres Informationsveranstaltungen durchzufiihren, um die Anwender mit
dem neuen Leistungsbereich vertraut zu machen. Die Einrichtungen werden zeitnah Uber diese
Veranstaltungen informiert.

Arbeitsgruppe ,,Neonatalerhebung Baden-Wiirttemberg*

PD Dr. med. Roland Hentschel (Vorsitzender), Dr. med. J6rg Arand, PD Dr. med. Thomas Bohler, Prof.
Dr. med. Walter Kachel, PD Dr. med. Matthias Mohrmann, Prof. Dr. med. Manfred Teufel.

Geschaftsfiihrung: Dr. med. Irene Liidtke; Sachbearbeitung: Dorothea Schmuderer

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtszeitraum fiinf Mal getagt (am 4.2.2009, 27.5.2009, 25.6.2009,
24.7.2009 und 6.11.2009).

Im Vordergrund der Beratungen standen in diesem Jahr eher grundsatzliche Fragen der
Weiterfihrung der QualitatsmalRnahme unter den gednderten gesetzlichen Rahmenbedingungen,
sowie die Auswertung der Klinikergebnisse im Rahmen der Qualitdtssicherung Neonatalerhebung fir
das Jahr 2008.

Anderungen in der Qualititssicherung ,,Neonatalerhebung”

Die institutionellen und inhaltlichen Anderungen der Vereinbarung zur Qualitatssicherung in der
Neonatologie, die sich aus dem GBA-Beschluss vom 18.6.2009 ergeben, waren ein wichtiger
Beratungspunkt der Arbeitsgruppe im Jahr 2009.


http://geqik.de/fileadmin/Dateien/einbez_fachbereiche/neue_LB_2010/NEO_Datensatz_2010.pdf
http://geqik.de/fileadmin/Dateien/einbez_fachbereiche/neue_LB_2010/NEO_Ausfuellhinweise_2010.htm
http://geqik.de/fileadmin/Dateien/einbez_fachbereiche/neue_LB_2010/NEO_Anwenderinfo_2010.htm
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Anderung der Zustindigkeit und institutionelle Verdnderungen

Im Februar 2009 hat der GBA die Zustadndigkeit fiir die Weiterentwicklung und Durchfiihrung der
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung ab 1.1.2010 an das Institut flir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen (AQUA) lbertragen.

Das AQUA-Institut hat beschlossen, die von der BQS erstellte Neufassung der Neonatalerhebung
zunichst unverdndert zu ibernehmen. Uber die Modalitdten der Auswertung ist bisher nicht
entschieden worden.

Da die Qualitatssicherung Neonatalerhebung ab 2010 als Bundesverfahren weitergefiihrt wird, war
die bisherige Zuordnung der Arbeitsgruppe zur Landesarztekammer Baden-Wirttemberg zu
Uberdenken. Die QualitatsmaRnahme wird ab 2010 auf Landesebene durch die Geschaftsstelle
Qualitatssicherung im Krankenhaus bei der BWKG (GeQiK) umgesetzt, die flr eine Vielzahl von
indirekten Verfahren der externen Qualitatssicherung in Baden-Wirttemberg verantwortlich
zeichnet. Die AG Neonatalerhebung hat sich einstimmig fir einen Verbleib der Malnahme bei der
Landesarztekammer ausgesprochen, allerdings unter Verantwortung der GeQiK.

Diesem Vorschlag hat sich sowohl der Ausschuss Qualitatssicherung als auch der Vorstand der
Landesarztekammer angeschlossen.

Gleichfalls ab 2010 ist die Arbeitsgruppe liber eine Datenbank der GeQiK berichtspflichtig gegeniiber
dem GBA.

An der Sitzung vom 25.6.2009 nahm erstmals der Leiter der GeQiK, Herr Dr. Bruder, teil, um
gemeinsam mit der AG die Konsequenzen aus der Verfahrensianderung zu beraten.

Inhaltliche Anderungen

Mit der Einrichtung der QualitatsmaBnahme Neonatologie als Bundesmalinahme war eine inhaltliche
Uberarbeitung der Datensiatze und die Festlegung auf ein einheitliches, bundesweites
Auswertungsverfahren verkniipft.

Der Vorsitzende der AG hat seit dem 13.03.2007 regelmafig als Sachverstandiger an den Beratungen
der fiir die Neufassung der Neonatalerhebung federfiihrenden Bundesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung (BQS) in Diisseldorf teilgenommen.

An dem Pilottest mit dem neuen Datensatz, der im Jahr 2009 stattfand, nahmen drei baden-
wirttembergische Kinderkliniken teil; die Arbeitsgruppe hat sich tGber ihr Mitglied Herrn Dr. Arand
Gber inhaltliche und technische Probleme bei der Umsetzung berichten lassen, und intensiv iber
Verbesserungsvorschldge diskutiert. Herr Dr. Arand hatte bereits im Vorfeld im Kontakt mit der BQS
konkrete Anderungswiinsche aus der Erfahrung mit dem Pilotverfahren, insbesondere auch
hinsichtlich der Straffung des Datensatzes, eingebracht.

Im direkten Kontakt mit den am Verfahren beteiligten Sachverstiandigen und der zuletzt zustandigen
Institution (Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen
(AQUA)) hat der Vorsitzende der AG eine inhaltliche Anderung in der Dokumentationspflicht
eingebracht, die sich aus der Diskussion im Rahmen der Fortbildungsveranstaltung in Stuttgart
ergeben hatte; demnach muss jeder Saugling, der bis zum 120. Lebenstag aus einer anderen Klinik
bernommen wird, nach den beschlossenen Ausldsealgorithmen dokumentiert werden, auch wenn
seine Behandlung nicht aus dem primaren Ausldsealgorithmus (Aufnahme innerhalb der ersten 7
Lebenstage) resultiert. Aus den administrativen Daten in den Kliniksverwaltungen ist zur Zeit nicht
erkennbar, ob ein solcher zuverlegter Patient zwischenzeitlich kontinuierlich wegen einer Erkrankung
in der Neonatalperiode in einer Klinik behandelt wurde, oder wegen einer akut aufgetretenen
Erkrankung aufgenommen und dann weiterverlegt wurde. Dieser Sonderfall war bei den
urspriinglichen Beratungen nicht in Erwdagung gezogen worden. Nach jetzigem Stand der Diskussion
ist ein solcher Patient lediglich mit einem formalen Minimal-Datensatz zu erfassen.
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Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung

Am 6.11.2009 hat die Landesarztekammer unter Federfiihrung der Arbeitsgruppe im Gebaude der
Bezirksarztekammer in Stuttgart eine Fortbildungsveranstaltung in Kooperation mit der GeQiK
durchgefihrt. Ziel war es, die neo- und perinatologischen Abteilungen lber die anstehenden
inhaltlichen und organisatorischen Anderungen, sowie (iber die Zustindigkeit der GeQiK zu
informieren.

Zu den Themen , Neonatalerhebung bis 2009, ,,Umsetzung bundesweiter QS-Malnahmen auf
Landesebene” und ,,Bundeseinheitliche Qualitatssicherung Neonatologie” referierten R. Hentschel,
Dr. I. Bruder von der GeQiK, und Herr Dr. J. Arand fiir die kurzfristig erkrankte Frau Dr. H. Schwarze
von der BQS.

Die Prasentationsfolien sind auf der Homepage der GeQiK veroffentlicht.

Die Veranstaltung war mit 67 Teilnehmern sehr gut besucht.

Konsequenzen des GBA-Beschlusses

Berichtspflicht

Erstmalig zum 31.5.2009 wurden durch GBA-Beschluss vom 19.2.2009 Kinderkliniken und
neonatologische Abteilungen der Versorgungsstufen ,Level 1“ und , Level 2“ verpflichtet, Daten zur
Ergebnisqualitdt nach einer Mustervorlage auf der Homepage der Klinik zu veroffentlichen.

Die AG hatte sich in mehreren Sitzungen mit dieser Berichtspflicht zu befassen.

Die Bitte von Kliniken, mit der Auswertung der Neonatalerhebung zugleich eine der Berichtspflicht
entsprechende Aufarbeitung der Daten zu erhalten, musste abgelehnt werden, da sich erstens der
Erfassungszeitraum beider Erhebungen unterscheidet und zweitens einige Fragestellungen nicht
eindeutig definiert sind, bzw. sich nicht zwangslaufig aus dem vorhanden Datensatz der
Neonatalerhebung ableiten lassen. Die bayerische Arbeitsgemeinschaft (BAQ) bietet eine solche
Auswertung an.

Angesichts bekannt gewordener Vorkommisse musste die AG in einem Anschreiben an die
beteiligten Kliniken darauf hinweisen, in keinem Fall die Ergebnisse der eigenen Klinik so, wie sie von
der Geschiftsstelle herausgegeben werden, in vollem Umfang Krankenkassen fiir die Begutachtung
der Level-Einstufung zur Verfligung zu stellen oder diese fiir eine Veroffentlichung im Netz zu
verwenden. Es diirfen aus Datenschutzgrinden nur die tatsachlich geforderten Daten in der
vorgeschriebenen Weise an die Krankenkassen weitergegeben oder auf der Internetseite
veroffentlicht werden.

Fragebogen zur Struktur der neonatologischen Abteilungen

Im vergangenen Jahr hatte die Arbeitsgruppe dariiber beraten, wie die sich andernden Strukturen in
der perinatologischen Versorgung, die teilweise auch durch den GBA-Beschluss in Gang gesetzt
wurden, die Qualitat der Versorgung Neugeborener und die Qualitat der in der Neonatalerhebung
dokumentierten Daten beeinflussen kénnten. Durch die Einrichtung von ,Satellitenabteilungen” in
assoziierten Krankenhausern kénnen Strukturen geschaffen werden, in denen Zustandigkeiten und
Qualitatsmerkmale nicht mehr eindeutig zugeordnet werden kénnen. Diese Abteilungen, die in
unterschiedlicher Art und Weise miteinander verflochten sind, sollten nach Meinung der
Arbeitsgruppe ihre Ergebnisse separat erfassen.



Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Baden-Wiirttemberg

Die AG hat deshalb einen Fragebogen zur Struktur der neonatologischen Abteilungen an alle
beteiligten Kliniken verschickt und um Darlegung der Kooperationen und moglicher
,Satellitenabteilungen” gebeten.

Leider haben, trotz einer erfreulich hohen Riicklaufquote, die Antworten nicht die gewiinschten
Informationen erbracht.

Qualitatssicherung ,,Neonatalerhebung”

Zunachst war zum Erfassungszeitraum 2007 von 19 Kliniken eine zweite Stellungnahme erbeten
worden. In 12 Fallen waren danach keine weiteren Kontakte erforderlich. Die abschlieBenden
Erlauterungen der Kliniken stellten die Mitglieder der Arbeitsgruppe weitgehend zufrieden, so dass
alle strukturierten Dialoge aus dem Erfassungszeitraum 2007 abgeschlossen werden konnten. In
vielen Fallen stellten sich Auffalligkeiten im Berichtszeitraum 2007 erneut als Kodierungsfehler
und/oder fehlerhafte Festlegung der Hauptdiagnose heraus.

Flnf Kliniken (im Vorjahr waren es 7 Kliniken) erhielten jedoch eine erneute Stellungnahme der AG
mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit einer korrekten Kodierung, die sich nicht zwangslaufig aus
der Kodierung fiir Abrechnungszwecke ableitet.

In einem Fall wurden konkrete Vorschlage zur Abstellung eines moglichen Qualitatsmangels
ausgesprochen, in drei weiteren Fallen wurde die besondere Beobachtung eines Qualitatsmerkmals
durch die AG fiir den nachsten Berichtszeitraum protokolliert.

Es zeigte sich erneut, dass der Aufwand fiir den strukturierten Dialog im Vergleich zu friheren Jahren
zugenommen hat, insbesondere durch die Anforderung einer zweiten Stellungnahme sowie durch
notwendige Hinweise an die Kliniken.

Fiir den Erfassungszeitraum 2008 waren bei 21 von 33 beteiligten Kliniken Abweichungen vermutet
worden, die entweder im strukturierten Dialog mittels eines Anschreibens an den arztlichen Leiter
oder mittels eines Protokollvermerks fiir eine besonders sorgfaltige Analyse in diesem Punkt fiir das
nachste Berichtsjahr bearbeitet wurden. In der letzten Sitzung des Jahres 2009 konnten bereits 13
von 17 erbetenen Stellungnahmen der Kliniken bearbeitet werden; in 7 Fallen wurden
Protokollvermerke fiir eine besondere Betrachtung einzelner Qualitdtsmerkmale flir den nachsten
Berichtszeitraum festgehalten; in 4 Fallen erging ein weiteres Anschreiben mit der Bitte um
Prazisierung der Antwort. Die Haufigkeit der Erstanfragen bzw. der Protokollvermerke unterschieden
sich nicht im Vergleich mit friheren Berichtszeitraumen.

Gesamtergebnis

Die Gesamtfallzahl der behandelten Neugeborenen war 2008 im Vergleich zum Vorjahr unverandert.
Flr 13.556 Neugeborene lagen auswertbare Datensatze vor. Zugenommen hat dabei die Anzahl sehr
kleiner Frihgeborener von kleiner 24 Schwangerschaftswochen und die Behandlungsfalle zwischen
30 und 31 Schwangerschaftswochen. Unter 24 Schwangerschaftswochen wurden 34 % mehr Fille
landesweit behandelt.

Die Mortalitat von sehr kleinen Friihgeborenen unter 32 Schwangerschaftswochen ist im selben
Vergleichszeitraum erneut riicklaufig gewesen, eine Ausnahme bildete die Gruppe </=24
Schwangerschaftswochen; fir Frilhgeborene unter 28 Schwangerschaftswochen betragt die
Mortalitat in Baden-Wirttemberg zurzeit 13,8%.

Die Raten fiir die Qualitatsindikatoren ,Hirnblutungen Grad 3 und 4“ und ,,periventrikulare
Leukomalazie” haben leicht abgenommen, wohingegen die Friihgeborenen-Retinopathien der Grade
3 und 4 leicht zunahmen. Auch die Rate der bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) hat zugenommen.
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Der CRIB-Score als MaR fiir die Schwere der Erkrankungen weist bei extrem unreifen Friihgeborenen
einen zunehmenden Anteil an Patienten in der am schwersten erkrankten Gruppe (>/= 16 Punkte)
aus. Die Haufigkeit der perinatalen Hypoxie und der hypoxisch-ischdmischen Enzephalopathie hat
dementsprechend in der Gruppe kleiner 24 Schwangerschaftswochen ebenfalls zugenommen.

Datenauswertung

Die Geschéftsstelle hatte 2009 erstmalig fiir die Auswertungen durch die AG auf deren Wunsch hin
die Daten der Neonatalerhebung in tabellarischer Form vorab zusammengestellt. Damit konnte nach
Meinung der Mitglieder die Beurteilung der Qualitatsindikatoren, bezogen auf die einzelne Klinik,
erleichtert werden und insbesondere der Zeitaufwand fiir die Auswertung verringert werden. Neben
dem vereinfachten Vergleich der Daten zwischen den Kliniken konnte dariiber hinaus mehr Zeit fur
die nicht direkt vergleichbaren Parameter und die Gesamtbeurteilung der Versorgungsqualitat
gewonnen werden. Es besteht die Absicht, einen solchen Extraktionsbogen auch fiir die Besprechung
der Auswertung des Erfassungszeitraums 2009 vorzubereiten.

Weitere Aktivitdaten

Treffen aller beteiligten Kliniken Baden-Wirttembergs

Nachdem ein erstes Treffen im Marz 2007 in Ulm eine groRe Resonanz fand und der Wunsch nach
einer Fortfihrung der Veranstaltung geduBert worden war, hat ein zweites Treffen aller an der
Neonatalerhebung beteiligten Kliniken Baden-Wiirttembergs am 30.9.2009 an der
Universitatskinderklinik Freiburg stattgefunden.

Knapp 100 Teilnehmer nutzten die Gelegenheit, im Anschluss an 6 Beitrage lGber Standardtherapien
in der Neonatologie den Gedankenaustausch auf einem praxisnahen Niveau zu intensivieren. Ein
weiterer Beitrag beschaftigte sich mit den Auswirkungen des GBA-Beschlusses auf die strukturellen
und organisatorischen Bedingungen neonatologischer Abteilungen; dieser wurde teilweise sehr
kontrovers diskutiert.

Am 19.11.2009 nahm der Vorsitzende der AG an der 27. Konferenz fiir Qualitdtssicherung in
Geburtshilfe und Neonatologie in Minchen teil, und berichtete der AG tber deren Ergebnisse.

Perspektiven
Es bleibt das Ziel der AG,

(1) die Veranderungen in der Struktur der neonatologischen Versorgung in Baden-Wiirttemberg zu
verfolgen, und im Interesse einer weiter verbesserten Struktur- und Ergebnis-Qualitat tatig zu
werden;

(2) die einzelnen neonatologischen Abteilungen bei ihren Qualitdtsbestrebungen zu unterstiitzen und
ihnen Ratschlage fiir eine mogliche Verbesserung der Versorgung zu geben;

(3) auch unter dem ,,neuen Dach” der GeQiK die angeschlossenen Abteilungen rechtzeitig mit validen
Daten Uber die Qualitat ihrer Versorgung zu informieren;

(4) den Prozess der Auswertung, Aufarbeitung und Prasentation der erhobenen Qualitatsdaten
weiter zu verbessern;
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(5) im Kontakt mit den zustdndigen Institutionen auf Landes- und Bundesebene Einfluss zu nehmen
auf eine Optimierung des Instruments der Qualitatssicherung in der Neonatologie, insbesondere
langfristig auch durch Verkniipfung der Daten mit denen der Perinatalerhebung.

gez. Priv.-Doz. Dr. R. Hentschel

flr die Arbeitsgruppe Neonatalerhebung (Februar 2010)



