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Einleitung

Die Perinatalmedizin umfasst die Versorgung von Mutter und Kind im Zeitraum kurz vor bis
kurz nach der Geburt. Die Minchner 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 Qualitdtsunterschiede 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 Ergebnisqualitdt 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. Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen der mutterlichen Versorgung zielen unter anderem auf die Vermeidung von
Infektionen nach einer Kaiserschnittentbindung (ID 50045), auf die Vermeidung von
héhergradigen Dammrissen (ID 181800) wie auch auf die Vermeidung von miitterlichen
Sterbeféllen (ID 331) ab. Des Weiteren beziehen sich Qualitdtsindikatoren 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 Frihgeborenen erheblich und gehért daher zur Standardisierung. Zusatzlich
wird erfasst, ob kranke Reif- und Friihgeborene in einem filr ihre Krankheitsschwere und
den Grad der Unreife geeigneten Krankenhaus (Perinatalzentren) geboren wurden (IDs
182010, 182011 und 182014). AuBerdem wird die regelhafte Behandlung der Mutter mit
Kortikosteroiden (Kortison) bei drohender Friihgeburt (ID 330) erfasst, da diese MaBnahme
die Lungenreifung beim Frihgeborenen férdert. Darlber hinaus ermdglicht der
,Qualitdtsindex zum kritischen QOutcome bei Reifgeborenen” (ID 51803) durch die
Kombination klinischer Messwerte (Apgar-Scores, pH-Werte und Base Excess) sowie der
Angabe zur Sterblichkeit eine umfassende Einschatzung zum Zustand des Kindes unter
bzw. kurz nach der Geburt. SchlieBlich adressieren zwei Qualitdtsindikatoren die
mdatterliche und kindliche medizinische Versorgung gemeinsam: So wird bei einem
Notfallkaiserschnitt (Notsectio), der aufgrund einer Gefdhrdung der mudtterlichen 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
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mit dem Risiko schwerer bleibender Schaden flhren. In gleicher Weise bezieht sich der
Qualitatsindikator 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 fir das Kind auszugehen ist.

Zu diesem Bericht steht unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/

eine Leseanleitung inkl. Erlauterungen zur Risikoadjustierung und Glossar zum Download
zur Verfligung.
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Datengrundlagen
Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen:

« eingegangene 0S-Dokumentationsdaten
» eingegangene standortbezogene Sollstatistik

Ubersicht {iber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte
.geliefert”) sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende
Vollzahligkeit auf Leistungserbringer-/Landes-/Bundesebene dar. Im stationdren Sektor
kénnen die Daten auf verschiedenen Ebenen ausgewertet werden (Standortebene, IKNR-
Ebene).

In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensatzen bundesweit enthalten
sowie zur Anzahl der Leistungserbringer. Die Anzahl der Leistungserbringer wird bundes-
/landesweit sowohl auf IKNR-Ebene als auch auf Standortebene ausgegeben. Auf
Standortebene wird zwischen dem Auswertungsstandort und dem entlassenden Standort
unterschieden. Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort QI-Berechnungen
erfolgten; entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort QS-Falle entlassen hat und
damit sowohl fir die 0S-Dokumentation als auch fir die Erstellung der Sollstatistik
zustandig war. Daher liegt die Sollstatistik nur fir den entlassenden Standort vor und es
kann auch nur flir diesen in der Spalte ,erwartet” eine Anzahl ausgegeben werden.

Zusatzlich wird die erwartete Anzahl (SOLL) fir die IKNR-Ebene bei Vorhandensein
mehrerer (entlassender) Standorte ermittelt und entsprechend ausgegeben.

Far das Auswertungsmodul PM-GEBH erfolgt die Auswertung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen entsprechend dem behandelnden (OPS, ICD-abrechnenden) Standort (=
Auswertungsstandort).
Fir Leistungserbringer
In der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (Auswertungsstandort)” befindet
sich der Datenstand, der aus dem Erfassungsjahr 2022 fur die Berechnung der QS-

datenbasierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen herangezogen wird.

In der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene (entlassender Standort)” befindet sich der
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Datenstand, auf dem die Vollzahligkeit der QS-Daten flr das Erfassungsjahr 2022 berechnet
wird. Die Daten in dieser Zeile sind bei stationaren Leistungserbringern mit nur einem
Standort mit den Daten in der Zeile zum Auswertungsstandort identisch. Bei stationaren
Leistungserbringern mit mehr als einem Standort kann es zwischen den Zeilen aufgrund
des Verlegungsgeschehens innerhalb einer IKNR-Einheit zu Unterschieden kommen.

Die Auswertung zur Vollzahligkeit der gelieferten 0S-Dokumentationsdatensatze (bzw.
médgliche Uber- oder Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik (berpriift. Die
Sollstatistik zeigt anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen an, wie
viele Falle gemaB QS-Filter fir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren.

FUr stationare Leistungserbringer mit mehr als einem Standort

Seit dem Erfassungsjahr 2022 wird die Sollstatistik der Krankenhduser wieder
standortbezogen gefihrt. Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort. Eine
Umstellung der Sollstatistik vom entlassenden Standort auf den behandelnden Standort ist
nicht moglich, da letzterer im Unterschied zum entlassenden Standort nicht immer der
abrechnende oder der die QS-Dokumentation abschlieBende Standort ist. Die
Vollzahligkeitsanalyse wird ausschlieBlich anhand von entlassenen Fallen durchgefihrt.
Daher sind die in der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene (entlassender Standort)” als
.gelieferte” 0S-Daten aufgeflihrten Falle nur diejenigen, die am entsprechenden Standort
entlassen wurden.

Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Vollzahligkeit
in%
Land Datensatze gesamt 95.738 95.905 99,83
Basisdatensatz 95.632
MDS 106
Bund (gesamt) Datensatze gesamt 663.977 662.971 100,15
Basisdatensatz 663.556
MDS 421
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 78
(Auswertungsstandorte)
Land
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 81 81 100,00
(entlassender Standorte)
Land
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Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Volizahligkeit
in%
Anzahl Leistungserbringer | auf IKNR-Ebene/BSNR- 74 74 100,00
Ebene Land
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 628
(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 630 626 100,64
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer | auf IKNR-Ebene/BSNR- 587 583 100,69
Ebene Bund (gesamt)
© IQTIG 2024 Seite 10/120
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Ergebnisiibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden samtliche Qualitatsindikatoren (Ql) und Kennzahlen
sowie Auffélligkeitskriterien (AK) Gibersichtlich zusammengefasst.

Bitte beachten Sie daflir folgende Hinweise:

- Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datenséatze, die bis zur Jahreslieferfrist an
die Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte
Datensatze sind in den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensatze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet
werden, in denen das Entlassungsdatum der Patientin oder des Patienten liegt (bei
stationdren Leistungen). Patientinnen oder Patienten, die in einem Quartal bzw. einem Jahr
aufgenommen und behandelt wurden, aber erst im nachfolgenden Quartal oder Jahr
entlassen wurden, sind sogenannte ,Uberlieger”. Im Erfassungsjahr 2021 waren keine
Uberlieger (mit Aufnahme in 2020 und Entlassung in 2021) im Auswertungsdatenpool
enthalten, da aufgrund des RL-Wechsels von der QSKH- zur DeQS-RL ein
Leistungserbringermapping nicht méglich war. Diese sind ab dem Auswertungsdatenpool
des Erfassungsjahres 2022 wieder enthalten. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass
die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-Grundgesamtheit im Vergleich zum
Erfassungsjahr 2021 hierdurch relevant beeinflusst wird, sind die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der Erfassungsjahre 2022 und 2023 mit den
Ergebnissen des Erfassungsjahres 2021 als eingeschrankt vergleichbar einzustufen.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fiur jedes Auswertungsjahr neu berechnet.
Dies bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen
den jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen.

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen finden Sie
im Kapitel ,Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen”. Weitere Informationen
zum Auswertungsmodul PM-GEBH finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter
https://igtig.org/gs-verfahren/qs-pm/ .  Unter  https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/ sind weiterfiihrende Informationen zu den methodischen als auch
biometrischen Grundlagen zu finden.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2023

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
330 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem Transparenzkennzahl 94,28 % 95,27 %
prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei 0=906 0=6.105
Kalendertagen N =961 N=6.408
50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung >90,00 % 99,23 % 98,95 %
0=31.657 0=217.048
N =31.903 N = 219.354
52249 Kaiserschnittgeburt <128 1,07 1,05
(90. Perzentil) O/E = 31.628 / 29.451,09 O/E =217.652 /207.736,34
N = 94.864 N =658.823
1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten Sentinel Event 0,43 % 0,25 %
0=5 0=22
N=1.152 N =8.920

Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) Transparenzkennzahl 022 % 0.25%
0=195 0=1.484
N =86.839 N =603.338
51397 Azidose bei reifen Einlingen Transparenzkennzahl 0,95 1,04
0/E=195/204,52 O/E=1.484/1.421,62
N =86.839 N =603.338
51831 Azidose bei friihgeborenen Einlingen <4,46 1,06 1,03
(95. Perzentil) O/E=41/38,67 O/E=281/273,75
N =5.368 N =37.130
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
318 Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten >90,00 % 96,92 % 96,98 %
0=2.801 0=19.426
N=2.890 N =20.031
51803 Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen <232 1,06 1,03
O/E=667/6281 O/E = 4.505 / 4.364,95
N=89.033 N =617.518
181800 | Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV Transparenzkennzahl 0,96 0,78
0/E=78/8154 O/E = 444 /570,04
N =63.250 N = 440.942
331 Muttersterblichkeit im Rahmen der stationdren Geburt Sentinel Event X % 0,00 %
O =<3 O = 2]
N =95.632 N = 663.556

Gruppe: Geburt in der addquaten Versorgungsstufe
182010 | Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden, aber in Sentinel Event 0,10 % 014 %
einer htheren Versorgungsstufe hatten geboren werden missen 0=10 0=93
N=9.871 N =65.586
18201 Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt geboren <4TT% 321% 2N %
wurden, aber in einer hdheren Versorgungsstufe hatten geboren (95. Perzentil) 0=203 0=2.088
werden missen N=6.320 N =77.051
182014 | Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber in einer <12,02 % 8,75 % 8,79 %
héheren Versorgungsstufe hatten geboren werden miissen (95. Perzentil) 0=2.925 0=17.813
N =33.428 N =202.551
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2023

Auffalligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf M&ngel in der Dokumentationsqualitdt hinweisen. Ahnlich wie mit Qualititsindikatoren werden die
Daten jedes Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten geprift.

Dabei kénnen zwei Arten von Auffalligkeitskriterien unterschieden werden. Zum einen prifen die Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und
Vollstéandigkeit die inhaltliche Plausibilitdt der Angaben innerhalb der von einem Leistungserbringer gelieferten Datensatze. Mittels dieser
Kriterien werden unwahrscheinliche oder widerspriichliche Werteverteilungen und Kombinationen von Werten einzelner Datenfelder gepriift (z.
B. selten Komplikationen bei hoher Verweildauer). Zum anderen (berpriifen Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit, inwiefern Félle, die als
dokumentationspflichtig eingeordnet wurden (Sollstatistik), auch tatsachlich Gbermittelt wurden.

Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort, da dieser der abrechnende und der die 0S-Dokumentation abschlieBende Standort ist.
Die Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden daher auf Basis der entlassenden Standorte berechnet, im Gegensatz zu den
Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit, die auf Basis der Auswertungsstandorte berechnet werden.

Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)
rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffilligkeitskriteriums Referenzber. Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850318 | Angabe E-E-Zeit <3 Minuten =0 X % 4,23 % 0,48 % 5,40 %
<3/1.152 3/7 43/8.920 32 /593

850224 | Fehlende Angabe des 5-Minuten-Apgar oder fehlende <2.44% 0,97 % 541% 0,78 % 4,82 %
Angabe des Nabelarterien-pH-Wertes sowie fehlende (95. Perzentil) 867/88.943 4174 4.781/616.818 30/622

Angabe des Base Excess
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Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)
rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffilligkeitskriteriums Referenzber. Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850081 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation > 95,00 % 99,83 % 0,00 % 100,156 % 1,92 %
95.738 / 95.905 0/81 663.977/662.971 12 /626
850082 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation <110,00 % 99,83 % 0,00 % 100,15 % 0,64 %
95.738 / 95.905 0/81 663.977/662.971 4 /626
850226 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) <500% 0M% 0,00 % 0,06 % 0,00 %
106 / 95.905 0/81 421/662.97 0/626
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 330

Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und

Gruppen

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

Qualitatsziel H&ufig begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie (Lungenreifeinduktion) bei
Geburten mit einem Gestationsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt
von mindestens zwei Kalendertagen

D 330

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler
Datenquellen

Berichtszeitraum

Mutter, 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 stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 869/ 907 95,81% 94,30 % - 96,93 %
Ihr Ergebnis 2022 866 /890 97,30 % 96,02 % - 98,18 %
2023 906 / 961 94,28 % 92,62 % - 95,58 %
2021 6.676 / 6.916 96,53 % 96,07 % - 96,94 %
Bund 2022 6.269/6.476 96,80 % 96,35 % - 97,21%
2023 6.105 / 6.408 95,27 % 94,72 % - 95,76 %

©10TIG 2024
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 330 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 50045

Baden-Wiirttemberg

50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Qualitatsziel Mdglichst hohe Rate an perioperativer Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittgeburt
D 50045

Art des Wertes
Grundgesamtheit
Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Qualitatsindikator

Alle Geburten mit Kaiserschnitt
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
>90,00 %

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

©10TIG 2024

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 33.701/34.003 99,11% 99,01% - 99.21%
Ihr Ergebnis 2022 32.198/ 32.443 99,24 % 9914 % - 99,33 %
2023 31.657 / 31.903 99,23 % 99,13 % - 99,32 %
2021 237.992 / 240.578 98,93 % 98,88 % - 98,97 %
Bund 2022 226.814 / 229.072 99,01% 98,97 % - 99,05 %
2023 217.048 / 219.354 98,95 % 98,91% - 98,99 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 50045 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 62249

Baden-Wiirttemberg

52249: Kaiserschnittgeburt

Qualitatsziel Wenig Kaiserschnittgeburten
D 52249
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
O (observed)

E (expected)

Referenzbereich

Methode der
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

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

Kaiserschnittgeburten
Beobachtete Anzahl an Kaiserschnittgeburten

Erwartete Anzahl an Kaiserschnittgeburten, risikoadjustiert nach logistischem
Geburtshilfe-Score fir ID 52249

<1,28(90. Perzentil)

Logistische Regression

Alter 35 bis unter 39 Jahre

Alter ab 39 Jahre

Diabetes/Gestationsdiabetes

Geburtsrisiko: Amnioninfektionssyndrom (Verdacht auf)

Geburtsrisiko: Beckenendlage

Geburtsrisiko: Friihgeburt

Geburtsrisiko: Gesichtslage/Stirnlage

Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung oder HELLP-
Syndrom

Geburtsrisiko: Pathologisches CTG, auskultatorisch schlechte kindliche Herzténe
oder Azidose wahrend der Geburt (festgestellt durch Fetalblutanalyse)
Geburtsrisiko: Placenta praevia

Geburtsrisiko: Querlage/Schraglage

Z.n. Sectio caesarea oder andere Uterusoperationen

Befunde im Mutterpass: Hypertonie oder Proteinurie

Befunde im Mutterpass: Placentainsuffizienz
Mehrlingsschwangerschaft

0S-Daten

Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

©10TIG 2024
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 52249

Baden-Wiirttemberg

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich

(N)

2021 108.478 33.703/ 33.154,73 1,02 1,01-1,03

Ihr Ergebnis 2022 101190 32.194 /30.842,21 1,04 1,03-1,05

2023 94.864 31.628 / 29.451,09 1,07 1,06 - 1,08

2021 752.325 |  238.770 / 235.204,82 1,02 1,01-1,02

Bund 2022 702.514 227.352 / 219.725,90 1,03 1,03 - 1,04

2023 658.823 | 217.652/ 207.736,34 1,05 1,04 -1,05

* Verhéltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/E =12 Die beobachtete Anzahl ist 20 % gr6Ber als erwartet.
0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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1,00 1,02—e— =m=102 1,03 = - =8=104 105 =1
2
s 0,757
(O]
&
Ll
0,50 1
0,25 1
0,00 1 T T
2021 2022 2023
Erfassungsjahr
oong [ e coens [T el Bl

©10TIG 2024

Seite 21/120



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 52249 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 1058

1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt liber 20 Minuten

Baden-Wiirttemberg

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

D 1058

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit
Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Kinder, die per Notfallkaiserschnitt geboren wurden

E-E-Zeit>20 min

Sentinel Event

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 <3/1.335 X % 0,01% - 0,42 %
Ihr Ergebnis 2022 <3/1.313 X % 0,04 %-0,55%
2023 5/1.152 0,43 % 0,19%-101%
2021 22/10.190 022% 014%-0,33%
Bund 2022 20/9.745 0.21% 013%-0,32%
2023 22/8.920 0,25% 0,16%-0,37%

©10TIG 2024
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 1058 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 321 Baden-Wiirttemberg

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)

D 321
Art des Wertes Transparenzkennzahl
Grundgesamtheit Alle lebendgeborenen reifen Einlinge (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit

Nabelarterien-pH-Bestimmung

Zahler Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

Datenquellen 0S-Daten

Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 215/ 99.651 022 % 019%-0,25%

Ihr Ergebnis 2022 200/ 92.903 022% 019%-0,25%
2023 195 / 86.839 0,22 % 0,20 % - 0,26 %
2021 1.644 /688.803 022 % 021%-0.24%

Bund 2022 1.468 / 642.482 023% 022%-024%
2023 1.484 / 603.338 0,25 % 0,23 % - 0,26 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 321 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51397

Baden-Wiirttemberg

51397: Azidose bei reifen Einlingen

D
Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler
O (observed)

E (expected)

Methode der
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

51397
Transparenzkennzahl

Alle lebendgeborenen reifen Einlinge (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert nach
logistischem Geburtshilfe-Score fir ID 51397

Logistische Regression

Alter der Mutter zwischen 32 und unter 35 Jahren

Alter der Mutter ab 35 Jahren

Adipositas

Diabetes/Gestationsdiabetes

Fehlbildungen vorhanden

Geburtsgewicht des Kindes unter dem 10. Perzentil der
Geburtsgewichtsverteilung - unter 2.881g

Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung

Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall

Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich

(N)

2021 99.651 215/ 231,93 0,93 0,81-106

Ihr Ergebnis 2022 92.903 200/ 217,58 0,92 0,80-106

2023 86.839 195 / 204,52 0,95 0,83-110

2021 688.803 1.544 /1.612,17 0,96 0,91-1,01

Bund 2022 642.482 1.468 /1.510,96 0,97 0,92 -1,02

2023 603.338 1.484 /1.421,62 1,04 0,99-1,10

* Verhéltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner

ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % groBer als erwartet.
0/E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

©10TIG 2024
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 51397 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 51397 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 51831

Baden-Wiirttemberg

51831: Azidose bei frithgeborenen Einlingen

D
Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler
O (observed)

E (expected)

Referenzbereich

Methode der
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

51831
Qualitatsindikator

Alle friih- und lebendgeborenen Einlinge (24+0 bis unter 37+0 Wochen) mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert nach
logistischem Geburtshilfe-Score fir ID 51831

< 4,46 (95. Perzentil)

Logistische Regression

Anzahl Vorsorgeuntersuchungen unter 5

Adipositas

Fehlbildung vorhanden

Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentaldsung
Gestationsalter 24 bis unter 32 abgeschlossene SSW
Gestationsalter 32 bis unter 36 abgeschlossene SSW

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich

(N)

2021 5.702 3713723 0,99 072-137

Ihr Ergebnis 2022 5.442 40/3833 1,04 077 - 142

2023 5.368 41/ 38,67 1,06 0,78 - 1,44

2021 41,693 310/300,42 1,03 0,92-115

Bund 2022 39.637 301/284,33 1,06 0,95-118

2023 37.130 281/273,75 1,03 0,91-1,15

* Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/E =12 Die beobachtete Anzahl ist 20 % gr6éBer als erwartet.
0/E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51831 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre

4,001
» 3,004
c
o)
()
2
2,001
1,00 103_& - ¢ 099 1,06 -9 — - 1,04 105 ¢ ¢ 106
0,00 1 T T
2021 2022 2023
Erfassungsjahr
oong [ e [] bl

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer

4 Ergebnisse > 18,23 mit E = 0,05 werden nicht dargestellt.
Davon 1Mal,thr Ergebnis”.

15
[
~
S 10
L2
c
o]
3]
o
s
Ll

5

°
Q .
...‘ Y Y . : ® ®
° » ® @ o ®
® ° Q@ o0 o @ ® ‘ )
N o R -t .
0 1 2 3
Erwartete Anzahl interessierender Ereignisse (E)
Auffallig Anzahl Standorte Schwellenwert
@ Nein Rechnerisch . Ihr Ergebnis o 1 @ 3 . 6 — signifikante Abweichung Referenzbereich

vom Referenzwert

©10TIG 2024 Seite 34 /120



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51831 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 318

318: Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

Baden-Wiirttemberg

Qualitatsziel Haufig Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von lebendgeborenen
Friihgeborenen mit einem Gestationsalter von 24+0 bis unter 35+0 Wochen

D 318

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle lebendgeborenen Frihgeborenen mit einem Gestationsalter von 24+0 bis
unter 35+0 Wochen unter Ausschluss von Kindern, die vor Klinikaufnahme
geboren wurden

Padiater bei Geburt anwesend

>90,00 %
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 2.956/3.059 96,63 % 95,93 % - 97,22 %
Ihr Ergebnis 2022 2.789/2.891 96,47 % 95,74 % - 97,09 %
2023 2.801/2.890 96,92 % 96,23 % - 97,49 %
2021 22.424 / 23.076 97,17 % 96,95 % - 97,38 %
Bund 2022 21.063 / 21.749 96,85 % 96,61% - 97,07 %
2023 19.426 / 20.031 96,98 % 96,73 % - 97.21%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 318

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51803 Baden-Wiirttemberg

51803: Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Qualitatsziel Selten verstorbene Kinder, 5-Minuten-Apgar unter 5, pH-Wert unter 7 und Base
Excess < -16 bei Reifgeborenen

D 51803

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Ebene 1: Alle reifen Kinder (37+0 bis unter 42+0 Wochen) unter Ausschluss von
Kindern, die vor Klinikaufnahme verstorben sind
UND

Ebene 2: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit giiltigen
Angaben zu 5-Minuten-Apgar

UND

Ebene 3: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit gliltigen
Angaben zum Base Excess

UND

Ebene 4: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit gliltigen
Angaben zum pH-Wert

Zahler Ebene 1: Verstorbene Kinder
UND
Ebene 2: Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
UND
Ebene 3: Kinder mit Base Excess unter -16
UND
Ebene 4: Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

0O (observed) Ebene 1: Beobachtete Anzahl an verstorbenen Kindern
UND
Ebene 2: Beobachtete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5
UND
Ebene 3: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16
UND

Ebene 4: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

E (expected) Ebene 1: Erwartete Anzahl an verstorbenen Kindern, risikoadjustiert nach
logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 1. Ebene des Qualitatsindex mit der ID
51803
UND
Ebene 2: Erwartete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5,
risikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 2. Ebene des
Qualitatsindex mit der ID 51803
UND
Ebene 3: Erwartete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fir die 3. Ebene des Qualitatsindex mit der
ID 51803
UND
Ebene 4: Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fir die 4. Ebene des Qualitatsindex mit der
ID 51803

Referenzbereich <232

©10TIG 2024 Seite 39/120



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51803 Baden-Wiirttemberg

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2021 102.176 725 /716,61 1,01 0,94 -1,09
Ihr Ergebnis 2022 95.194 727/ 668,46 1,09 1,01-117
2023 89.033 667 /628,11 1,06 0,98-115
2021 705.663 5.023/4.972,95 1,01 0,98 - 1,04
Bund 2022 658.350 4,871/ 4.646,21 1,01 0,98 - 1,03
2023 617.518 4.505 / 4.364,95 1,03 1,00-1,06

* Verhéltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % grdBer als erwartet.

0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 51803 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 51803 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 181800 Baden-Wiirttemberg

181800: Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV

Qualitatsziel Geringe Anzahl Mitter mit Dammriss Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten
bzw. bei vaginal-operativen Einlingsgeburten

D 181800

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit Ebene 1: Alle spontanen Einlingsgeburten
UND

Ebene 2: Alle vaginal-operativen Einlingsgeburten

Zahler Ebene 1: Dammriss Grad IV
UND
Ebene 2: Dammriss Grad IV

0 (observed) Ebene 1: Beobachtete Anzahl an Dammrissen Grad |V
UND
Ebene 2: Beobachtete Anzahl an Dammrissen Grad IV

E (expected) Ebene 1: Erwartete Anzahl an Dammrissen Grad IV, risikoadjustiert nach
logistischem Geburtshilfe-Score fir die 1. Ebene des Index mit der ID 181800
UND
Ebene 2: Erwartete Anzahl an Dammrissen Grad IV, risikoadjustiert nach
logistischem Geburtshilfe-Score flr die 2. Ebene des Index mit der ID 181800

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2021 74.798 101/ 98,74 1,02 0,84 - 124
Ihr Ergebnis 2022 69.074 102 /90,81 112 0,93 -1,36
2023 63.250 78 /8154 0,96 0,77-119
2021 513.155 534 /660,21 0,81 0.74-0,88
Bund 2022 474.861 543 /611,91 0,89 0,82-0,97
2023 440,942 444 [ 570,04 0,78 0,71- 0,85

* Verhéltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % groBer als erwartet.
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 181800

0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 181800 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

8 .
1
1
1
1
1
6 1
1
1
m 1
=) g :
Q2 4 I
c
o 1
& ¢ 2.5
] . 1 N
. .'( "\,‘
LA K YY" '
2 = oo 1o ‘
o Fan R RS
o8 & oy ft’ s
o LN N
0 e o —o o ccme i comee @ @ . . oo
1
0,00 % 0,05 % 0,10 % 015% 020 %

Erwartete Rate an interessierenden Ereignissen (E/N)

1 Mittleres Risiko

©10TIG 2024 Seite 47 /120



Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 331

331: Miittersterblichkeit im Rahmen der stationaren Geburt

Baden-Wiirttemberg

Qualitatsziel Selten mitterliche Todesfalle

D 331

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle Geburten

Zahler Mtterliche Todesfélle

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen 0S-Daten

Berichtszeitraum Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 4/109.372 0,00 % 0,00%-0,01%

Ihr Ergebnis 2022 <3/101.993 X % 0,00%-0,01%
2023 <3/95.632 X % 0,00 % - 0,01 %
2021 41/757.644 0,01% 0,00 % -0,01%

Bund 2022 30/707.621 0,00% 0.00%-0,01%
2023 21/ 663.556 0,00 % 0,00 % - 0,00 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 331 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 182010

Gruppe: Geburt in der adaquaten Versorgungsstufe

Qualitatsziel Haufig Geburt in der adaquaten Versorgungsstufe

Baden-Wiirttemberg

182010: Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden,
aber in einer h6heren Versorgungsstufe hatten geboren werden miissen

D 182010
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 2 geboren wurden, unter

Ausschluss von Totgeburten und Kindern unter 22+0 Schwangerschaftswochen

und ab 44+0 Schwangerschaftswochen

Zahler Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 1 hatten geboren werden missen

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen 0S-Daten

Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 22/9.578 023 % 015%-0,35%

Ihr Ergebnis 20292 10/9.835 010% 0,06%-019%
2023 10/9.871 0,10 % 0,06 % - 0,19 %
2021 161/76.053 021% 018%-025%

Bund 2022 138 /70.77 019 % 017 %-0,23 %
2023 93/ 65.586 014 % 0,12%-0,17 %
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 182010 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 182011

Baden-Wiirttemberg

182011: Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt geboren
wurden, aber in einer h6heren Versorgungsstufe hdtten geboren werden

miissen
D 18201
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem Schwerpunkt geboren wurden,
unter Ausschluss von Totgeburten und Kindern unter 22+0
Schwangerschaftswochen und ab 44+0 Schwangerschaftswochen
Zahler Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2 hatten geboren werden
missen
Referenzbereich <4,77 % (95. Perzentil)
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 273/8.078 3,38 % 3,01%-3,80%
Ihr Ergebnis 2022 244 16.874 3,55 % 314 % -4,01%
2023 203/6.320 3.21% 2,80 % - 3,68 %
2021 2.382 / 88.841 2,68 % 258 %-279%
Bund 2022 2.415/81.972 2,95 % 2,83%-3,06 %
2023 2.088/77.051 2NM% 2,60%-2,83 %
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 182011 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
PM-GEBH - 182014

Baden-Wiirttemberg

182014: Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, aber in einer

hoheren Versorgungsstufe hatten geboren werden miissen

D 182014
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren wurden, unter Ausschluss von

Totgeburten und Kindern unter 22+0 Schwangerschaftswochen und ab 44+0
Schwangerschaftswochen

Zahler Kinder, die in einem Perinatalzentrum Level 1 oder Level 2 oder in einer Klinik mit

perinatalem Schwerpunkt hatten geboren werden mussen

Referenzbereich <12,02 % (95. Perzentil)

Datenquellen 0S-Daten

Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 3.545 / 41.961 8,45 % 819%-872%

Ihr Ergebnis 2022 3.403/38.212 8,91% 862%-920%
2023 2.925/ 33.428 8,75 % 8,45 % - 9,06 %
2021 22.310/ 255.027 8,75 % 8,64 % - 8,86 %

Bund 2022 21.264 / 231.214 9,20 % 9,08 % -9,32 %
2023 17.813 / 202.551 8,79 % 8,67%-892%
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

PM-GEBH - 182014

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg
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