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1. Einführung 
 

 

 jährlich werden etwa 9.000 Kinder mit einem Gewicht < 1.500 Gramm (VLBW) 
geboren 

 intensive Therapie und Pflege  

 adäquate Versorgung seit langem im Blickpunkt der Versorgungsforschung 
und -politik 

 national wie international in der Diskussion: 
   

    Wer soll / darf diese Kinder versorgen??? 
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1. Einführung 
 

 Richtlinie:  

 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von 
Früh- und Neugeborenen 

 

 Durchführung: 

 Phase A – Darstellung der Qualität auf Website des Krankenhauses 

 Phase B – NICU-Projekt 

 Phase C – Weiterentwicklung des Gesamtverfahrens 
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„Phase A“: Veröffentlichung der Ergebnisqualität durch die Krankenhäuser in 
Form von 5 Tabellen 

 

 

 

 

 

 

 

2. Projektbeschreibung 
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„Phase B“ 

 laienverständliche Aufbereitung der  frühen und späten Ergebnisqualität von 
Perinatalzentren 

 Beauftragung am 17. März 2011 

 Welche Daten?  

 Rohdaten der letzen 5 Kalenderjahre 
 QS-Daten der Neonatalerhebung: frühe Ergebnisqualität 
 zusätzliche Daten: späte Ergebnisqualität  

(Nachuntersuchung nach 2 Jahren) 

 Darstellung auf allgemein zugänglichem Internetportal 

2. Projektbeschreibung 



© 2013 AQUA-Institut GmbH Folie 7 

3. Datengrundlage 

 Freiwillige zentrale Ergebnisveröffentlichung 2013 
 102 teilnehmende Krankenhäuser mit Perinatalzentrum aus 13 Bundesländern 
 Übermittlung der Datenjahre 2008-2012 

 
 

 Datenlieferung auf Fallebene  
 weniger fehleranfällig, bessere Risikoadjustierung 

 
 
 unterschiedliche Datensätze – Erstellung von zwei Spezifikationen 

1. freiwillig durchgeführte Neonatalerhebung der Länder bis 2009 
2. bundesweite Verfahren der ext. stat. QS seit 2010 (QS-Dokumentation) 
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Problem: Unterdokumentation der Sterbefälle 
 
 Erfahrung mit Qualitätsanalysen für VLBW auf Basis von Abrechnungsdaten 

       (Heller et al. 2007, Heller 2008, Heller 2011) 

 Abgleich der Vollzähligkeit über Abrechnungsdaten (§21 KHEntgG) 

 Ergänzung der Daten von verstorbenen Kindern für risikoadjustierte Analyse 

 Rückmeldung an die Krankenhäuser 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Datengrundlage: Validierung der Daten 
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4. Datenabgleich 

 Abgleich der Datensätze der QS-Dokumentation und Abrechnungsdaten 
 eindeutige Zusammenführung durch geringfügige Abweichungen bei 

Dokumentation nicht bei allen Fällen möglich 

 Verknüpfung unter Verwendung der Merge ToolBox (MTB)  
(fehlertolerante Methoden) 
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4. Datenabgleich 

 

 Überprüfung der Ähnlichkeit der Fälle  Akzeptierung geringfügiger 
Abweichungen  

 Zugelassene Abweichungen:  
 geringe Schwankungen im Gewicht oder  

 eine Differenz von einem Tag im Datum oder 

 unterschiedliche Geschlechtsangabe 

 

 zusätzliche Sterbefälle aus Abrechnungsdaten werden in QS-Datensatz ergänzt 
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5. Berechnung 

Qualitätsdimensionen: 

1. Behandlungsroutine 

2. Überleben von Frühgeborenen 

3. Überleben von Frühgeborenen ohne schwere Erkrankungen 
 

    risikoadjustierte Berechnung 

   Vergleich von Krankenhäusern, die überwiegend gesunde 
  Kinder behandeln, mit Krankenhäusern, die (sehr) schwer  
  erkrankte Kinder versorgen  
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5. Darstellung 
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Streudiagramm: 
 

Aufwand (Entfernung zum Krankenhaus)  
wird direkt mit dem  
Nutzen (Krankenhaus mit besserer Qualität)  
in Beziehung gesetzt 

Histogramm: 
 
Verteilung der Krankenhäuser im 
ausgewählten Umkreis 
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6. Weiteres Vorgehen 

 Zentrale freiwillige Ergebnisveröffentlichung: 
 bis Ende Oktober 2013 Rohdatenübermittlung der teilnehmenden Krankenhäuser 
 Veröffentlichung der Ergebnisse am 28. Februar 2014 
 jedoch ohne Ergänzung der verstorbenen Kinder aus Abgleich mit 

Abrechnungsdaten 

 

 Überarbeitung der aktuellen Richtlinie  
 voraussichtlich ab Ende Mai 2014 gültig  
 verpflichtende Ergebnisveröffentlichung für alle Level-1- und Level-2-

Perinatalzentren 
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7. Zusammenfassung  
 

 Abrechnungsdaten in QS der Versorgung von VLBW unabdingbar zur Validierung 
(Vollständigkeit der Sterbefälle) 

 Kombination von Abrechnungsdaten und QS-Daten erlauben  
 umfassendere Erhebung von Versorgungsqualität  

 tiefgreifende risikoadjustierte Qualitätsmessung 

 hohe Diskriminationsfähigkeit durch Betrachtung der vergangenen 5 Jahre 

 laienverständliche Aufbereitung und Darstellung der Ergebnisse auf der Webseite 
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