Jahresauswertung 2023

QiG und IQTIG

RMK Winnenden - Geburtshilfe

Modul 16-1-Geburtshilfe



Qualitatssicherung
Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

— Die Qualitat unserer Abteilung wird durch verschiedene
Qualitatssicherungsverfahren auf Bundes —und Landesebene (IQTIG und QiG)
gepruft, um die fur Sie bestmogliche Versorgung und eine stetige Verbesserung
der medizinischen Behandlungsqualitat im RMK zu gewahrleisten.

— Das IQTIG (Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Deutschland) und die QiG (Qualitatssicherung im Gesundheitswesen Baden-
Wiurttemberg) sind zustandig fir die gesetzlich verankerte Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen in Deutschland und Baden-Wurttemberg. Entscheidende
Qualitatsmarker werden anonym in landes- und bundesweiten Datenbanken
erfasst, statistisch ausgewertet, mit anderen Kliniken verglichen und die Ergebnisse
anschlielSend veroffentlicht.



Qualitatssicherung
Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

— Im Folgenden sind die Ergebnisse des Jahresberichts 2023 der IQTIG fur die
Geburtshilfe des RMK Winnenden fur Sie zusammengefasst. Der Jahresbericht der
IQTIG fir 2024 liegt zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht vor (Stand 03/2025)

— Der vollstandige Jahresbericht 2023 und die komplette Auswertung der IQTIG 2023
kann ebenfalls auf unserer Homepage eingesehen werden.



Qualitatssicherung
Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

— Nach dem Geburtenanstieg in den Jahren 2020 mit 2314 Geburten und 2021 mit
2513 Geburten sind die Geburtenzahlen dem bundesweiten Geburtenrickgang
folgend in den Jahren 2022 mit 2339 Geburten und 2023 mit 2193 Geburten leicht
gesunken.

— 2024 verzeichnen wir im RMK Winnenden trotz des anhaltenden bundesweiten
Geburtenrlickgangs wieder einen Geburtenanstieg auf 2247 Geburten. Insgesamt
erblickten 2287 Kinder das Licht der Welkt.



Ergebnisse der

Indikatoren und Kennzahlen
2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
-Ubersicht tiber die Ergebnisse der Auffilligkeiten fiir das Erfassungsjahr 2023-

Auffalligkeitskriterien Ihr Ergebnis Bundesland Bund (gesamt)
rechnerisch
» rechnerisch ) )

1D Bezeichnung des Auffalligkeitskriteriums Referenzber. Ergebnis auffli Ergebnis Ergebnis auffillige
- Standorte

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
850318 | Angabe E-E-Zeit < 3 Minuten =0 0,00 % nein X% 0,48 % 5.40 %
0/52 3 /1.162 43/8.920 32 /5693
850224 | Fehlende Angabe des b-Minuten-Apgar oder fehlende = 244 % 0,35 % nein 0,97 % 0.78 % 4,82 %
Angabe des Mabelarterien-pH-Wertes sowie fehlende (85. Perzentil) 741.986 BET /BE.943 | 4.781/616.818 30/822

Angabe des Base Excess
Auffilligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit
850081 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation =95,00 % 99,82 % nein 99,83 % 100,15 % 192 %
2188/ 2.192 85,738/ 895.805 BB3.977/ 12/ 626
B62.97
850082 | Auffilligkeitshriterium zur Uberdokumentation < 110,00 % 89,82 % nein 89,83 % 100,15 % 0,64 %
2.188/2.192 95.738 / 95.905 663.977 / &/ 626
B62.97

850226 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MD3) <500 % 0,18 % nein 0.71% 0,086 % 0,00 %
4/2.192 106 / 85.905 421/ 662.971 0/626

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

-Ubersicht Giber die Ergebnisse der Auffilligkeiten fiir das Erfassungsjahr 2023-

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bundesland Bund (gesamt)
Bezeichnung des Indikators oder der _ Ergebnis X X
1D Referenzber. Ergebnis L Tendenz Ergebnis Ergebnis
Kennzahl auffallig
330 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Transparenzkennzah B4,00 % unverdndert 94,28 % 95,27 %
Frahgeburten mit einem prapartalen 0=21 0=906 0=6.105
stationaren Aufenthalt von mindestens N=256 N = 961 N=6.408
zwei Kalendertagen
50045 | Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei 290,00 % 96,62 % nein unverandert 89,23% 98,95 %
Kaiserschnittentbindung 0=80 0=31.657 0=217.048
N=829 N = 31.903 N=219.354
I
52249 Kaiserschnittgeburt =128 1.24 nein unverdndert 1.07 1.05
(90. Perzentil) 0/E =827 / 664,44 0/E=31.628/ 0/E=217.652 /
N=2.176 29.451,09 207.736,34
N = 84.864 N =658.823
1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber 20 Sentinel Event 0,00 % nein unverandert 043 % 025%
Minuten 0=0 0=5 0=22
N=E52 N=1.152 N=8.920

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
-Ubersicht tiber die Ergebnisse der Auffilligkeiten fiir das Erfassungsjahr 2023-

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bundesland Bund (gesamt)
Bezeichnung des Indikators oder der Ergebnis
D Referenzber. Ergebnis Tendenz Ergebnis ebnis
Kennzahl 9° auffillig ¢ Erg
Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung
3z Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) Transparenzkennzahl 015 % unverandert 0.22% 0.25%
D=3 0=185 0=1.484
N =1.951 N = 86.839 N = 603.338
51397 Azidose bei reifen Einlingen Transparenzkennzah 0,65 unverandert 0,85 1.04
O/E=37 4,63 O/E=195/204,52 | O/E=1.484/1.421,62
N =1.951 N=86.839 N=603.338
51831 Azidose bei frihgeborenen Einlingen < 4,46 077 nein unverandert 1.06 1.03
(95. Perzentil) O/E=1/129 O/E =41/ 38,67 O/E= 281/ 273,75
N=168 N =5.368 N =J37.130
318 Anwesenheit eines Padiaters bei 290,00 % 97,78 % nein unverandert 96,92 % 96.98 %
Frihgeburten 0=88 0=2.80 0=19.426
N=90 N=2.830 N=20.031
I
51803 Dualitdtsindex zum kritischen Outcome bei =232 1.09 nein unverandert 1,06 1,03
Reifgeborenen 0O/E=15/13,75 0/E =667 / 628,11 O/E= 4505/
N=1.986 N =89.033 4.364,95
N = 617.518
181800 | Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV Transparenzkennzah 115 unverandert 0,96 0,78
Q/E=2/173 0/E=T78/8154 O/E = 444 / 570,04
N =1.351 N=63.250 N = 440.942

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
-Rate an mutterlichen Komplikationen-

Ihr Ergebnis Bund (gesamt)
n % n %

Alle Miitter N=2.184 N =663.556
Wochenbettkomplikationen®

Mitter mit Komplikationen gesamt 820 37,55 299.568 4515
Dammriss Grad | bis IV 692 31,68 195.268 29,43
Blutung > 1000 ml 13 0,60 15.261 2,30
Hysterektomie/Laparotomie 1 0,05 515 0,08
Sepsis®™ 0 0,00 165 0,02
Fieber im Wochenbett® 1 0,05 1.097 0,17
Anamie®® 179 8.20 134.964 20,34
allgemeine behandlungsbediirftige b 0.23 8.708 131

postpartale Komplikationen

Bewertung:

Die Daten zur Rate an
schwerwiegenden,
behandlungsbedurftigen
mutterlichen
Komplikationen liegt im
RMK Winnenden deutlich
unter dem
Bundesdurchschnitt. Dies
spricht sowohl fir eine
gute geburtshilfliche, als
auch postpartale
Versorgung der MUtter in
unserem Zentrum.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023
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Entwicklung Entbindungsmodus
seit 2016

ENTWICKLUNG
ENTBINDUNGSMODUS (%)
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Bewertung:

Mit einer Uber die Jahre leicht ansteigenden Kaiserschnittrate von 38,4 % im Jahr 2023 bei Kindern > 1500g und
einer seit 2021 stabilen niedrigen Rate an vaginal-operativen Entbindungen im Jahr 2023 bei 6 %, erreichen wir
am RMK Winnenden zufriedenstellende Werte, die in den nachsten Jahren weiterhin gehalten werden soll.



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

-Kaiserschnittgeburten-

Nummer Beschreibung Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt) Bewertung:
~ |D: 18_22001 28,01% 33.04% Die im Vergleich zum Vorjahr 2022 in
' Kaiserschnittgeburten 8272176 217.652658.825  etwas stabile Kaiserschnittrate von 38%
liegt ca. 5% Uiber dem Bundesdurschnitt.
lhr Ergebnis Bund (gesamt) Die primare Sectiorate (geplante
= ~ Kaiserschnitte) liegt am RMK Winnenden
n n bei 51,68% , die sekundéare Sectiorate
g Kaiserschnitte unter laufender Geburt)
Alle Kind N=2.227 N =674.965 ( !
e mneer bei 47,86%.
Seburtsmoths Die etwas erhohte Sectiorate ist vor allem
Spontangeburt 1224 564,96 398.849 59,09 auf die Rate an geplanten

Sectio caesarea

Kaiserschnittgeburten (Risikokollektiv!)
865 38,84 227875 3376 zurickzufihren, die ca. 10% Uber dem
Bundesdurchschnitt liegt.

davnn
Die Rate an Kaiserschnitten unter
primér 447 51,68 95.168 4176 laufender Geburt (sekundare Sectiorate)
i liegt trotz unseres Risikokollektiv sogar 2%
sehkuncar 44 A LEEL a4 unter dem Bundesdurchschnitt.
nicht ndher bezeichnet & 0.46 20.23 8.88
vaginal-operativ 138 6.20 47,448 7.03

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
-E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Giber 20 Minuten-

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis Vertrauensbereich
2091 0/43 0,00 % 0,00 % - 8,20 %

Ihr Ergebnis 2022 0755 0,00 % 0,00°% - 653 %
2023 0/52 0,00 % 0,00 % - 6,88 %
2021 £3/1.335 X%

Bundesland 2022 S LSIE A -
2023 5/1152 0.43 % 0,19%-1,01%
2021 22 /10190 022% 0,14 % - 0,33 %

Bund 2072 2079745 0.21% 013%-032%
2023 22 /8.920 0,25 % 0,16 % - 0,37 %

Bewertung:

Die E-E-Zeit (Zeit von der Entscheidung, einen Notfallkaiserschnitt durchzufihren bis zur Geburt des Kindes) betrug bei keinem
Notfallkaiserschnitt im RMK Winnenden >20min.

Auf Grund des in unseren Kreil3saal integrierten eigenen Operationssaal ausschlief3lich flr Kaiserschnitte sind die Wege bei einem
Notfallkaiserschnitt sehr kurz. Bei besetztem Sectio-OP kdnnen wir aullerdem auch problemlos einen Notfallkaiserschnitt im KreilSbett
durchfihren. Im RMK Winnenden liegt die E-E-Zeit bei einem Notfallkaiserschnitt zwischen 7 und 9 Minuten, also deutlich Uber den
geforderten 20 Minuten.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
-Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung-

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis Vertrauensbereich
2021 853 / 880 96,93 % 85,57 % - 97,88 %
Ihr Ergebnis 2022 856/ 878 97,49 % 96,24 % - 98,34 %
2023 801/ 829 96,62 % 95,16 % - 97,66 %
2021 33.701/ 34.003 99,11% 899,01% - 99.21%
Bundesland 2022 32.198 / 32.463 99,24 % 99,14% - 99,33 %
2023 31.657 / 31.903 99,23 % 99,13%-99,32%
2021 237.992 / 240,578 08,93 % 08,88 % - 98,97 %
Bund 2022 226.814 | 229.072 89,01 % 96,37 % - 99,05 %
2023 217.048 / 219.354 98,95 % 98,91% - 98,99 %

Bewertung:

Im RMK Winnenden erhalten alle Patientinnen
eine perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung gemafR der S3 Leitlinie
,Die Sectio caesarea” vor OP Beginn.

Die Abweichung von 100% ergibt sich auf
Grund von fehlender Dokumentation, die nach
Prifung aller Falle nachtraglich vervollstandigt
wurde.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Vaginal-operative Entbindungen-

lhr Ergebnis Bund (gesamt)
% n Yo

Alle Kinder N=2.227 N = 674.965
Geburtsmodus
Spontangeburt 1.224 54,96 398.848 58,09
Sectio caesarea 865 38,84 227.875 33,76

davon

primar 4i57 51,68 85.166 41,78

sekundar 14 47,86 N2.478 49,36

nicht ndher bezeichnet & 0.46 20,231 8.88
vaginal-operativ 138 6.20 47 448 7.03

Bewertung:

Im RMK Winnenden liegt die vaginal-operative
Entbindungsrate etwas unter dem
Bundesdurchschnitt. Eine vaginal-operative
Entbindung wird notwendig, wenn eine
sofortige Beendigung der Geburt entweder aus
mutterlicher oder kindlicher Indikation erfolgen
muss. Die Indikation wird zurtickhaltend und
nach Aufklarung der Patientin gestellt.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

Episiotomie (%)

2023 2024

Ihr Ergebnis Bund (gesamt) ENTBINDUNGSMODUS UND
n % n % EPlS'OTOMlE (%)

Schwangere mit vaginaler N=1.358 N = 444.438 Sectiones (%) Vaginal-operative Entbindungen (%)
Geburt

100
Episiotomie 30
(D) nein 1.133 83,43 385.487 86,73 60
(1) median 8 059 3.394 0.76 20
(2) mediolateral 216 15,91 54.078 1217 20
(3) sonstige 1 0.07 1.488 0,34 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Bewertung:

Die Episiotomie Rate liegt trotz einer grol3en Anzahl an Risikogeburten im RMK Winnenden im
Bereich des Bundesdurchschnitts und ist in den letzten Jahren stabil. Fir 2024 verzeichnen wir
einen Rickgang der Episiotomierate auf ca. 10%.

Grundsatzlich gilt, dass ein Dammschnitt nur bei absolut dringlicher medizinischer Indikation
durchgefihrt wird, bspw. um eine Sauerstoffunterversorgung des Kindes zu vermeiden.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Entbindungen nach Geburtsgewicht-

Geburtsgewicht
<b00qg 5 0,22 1.136 017
Bewertung:
500 - 749 4 0,18 1.813 027 .
’ Das RMK Winnenden kann als
720- 9999 8 036 84z 027 Perinatalzentrum Level 1 auch
1000 -1499 g 32 144 4,652 0,69 Neugeborene ab der
1500 - 1999 g 32 144 8.226 122 Lebensfahigkeitsgrenze und
2000 - 2499 g 102 458 26.379 3,91 unter 1500g Geburtsgewicht
2500 - 2999 g 398 17,87 103.579 15,35 optimal versorgen. Im
3000 - 39994 1.440 64,66 457.949 67,85 InterdlSZIpllnaren Team
gewahrleisten wir eine
4000 - 4498 g 189 849 61.437 8,10 ) o .
individuelle Versorgung flr
=4500g 17 0,76 7.952 118

Mitter, Kinder und Angehorige.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Neugeborene mit Geburtsgewicht < 1500g
Entwicklung seit 2016

Bewertung:

Nach dem deutlichen Rickgang der Frihgeburten im Pandemiejahr 2021 steigt die Zahl der Friihgeborenen

< 1500g in den letzten beiden Jahren wieder auf das Niveau der Vorjahre an. Unser Ziel bleibt es auch
weiterhin, eine optimale Betreuung von Risikoschwangeren zu gewdhrleisten und die Verhinderung von
Frihgeburtlichkeit, ohne Qualitatsverlust beim Outcome reifgeborener oder friihgeborener Kinder,
sicherzustellen. Die Neonatologie des RMK Winnenden weist laut Perinatalzentren.org sowohl beziglich der
Mortalitat als auch bezlglich des Outcomes der neonatologisch behandelten Kinder hervorragende Zahlen vor.



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

- Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten-

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
202 T6/79 96,20 % B9,42 % - 88,70 %
Ihr Ergebnis 2092 85/ 86 98,84 % 93,70 % - 89,79 %
2023 88 /90 97,78 % 92,26%-99,39%
2021 2.956/ 3.059 96,63 % 95,93%-9722%
Bundesland 2022 2.789/2.891 08,47 % 85,74 % - 97,09 %
2023 2.801/2.890 96,92 % 96,23 % - 97,49 %
2021 22.424 { 23.076 9717 % 96,95 % - 9738 %
Bund 2092 21.063/ 21.749 96,85 % 9B,61% - 97.07 %
2023 19.426 / 20.031 96,96 % 96,73 % - 97.21%
Bewertung:

Im RMK Winnenden stehen rund um die Uhr unsere Kolleginnen der Padiatrie und Neonatologie fir Frihgeburten,

Risikogeburten oder sonstige Konsultationen zur Verfiigung. Der QI ,,Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten unter 36+0

SSW* zeigte 2023 keine Auffalligkeiten. Grundsatzlich gilt, dass alle Frihgeborenen unter 36+0 SSW direkt nach Geburt im

KreilRsaal padiatrisch erstversorgt werden.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem
prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen-

Dimension Ergebnis O/N
2021 17720
Ihr Ergebnis 2022 25/27
2023 21725
2021 869 /907
Bundesland 2022 BEE / 590
2023 906 / 961
20 B6.676 / 6.916
Bund 2022 6.269/ 6.476
2023 B.105 / 6.408

Ergebnis

a5,00 %
2259%
84,00 %

895.81%
97,30 %
84,28 %

96,53 %
96,80 %
95,27 %

Vertrauensbereich

63,96 % - 94,76 %
76,63 % - 97,94 %
65,35 % - 95,60 %

94,30% - 96,93 %
86,02 % - 88,18 %
82,62 % - 95,68 %

96,07 % - 96,94 %
96,35 % - 97.21%
84,72 % - 95,76 %

Bewertung:

Die antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Frihgeburten, die sogenannte
,Lungenreifeinduktion”, wird bei
Frihgeburtsbestrebungen bis zur 34+0 SSW nach
ausfuhrlicher Abwagung durch unser erfahrenes
geburtshilfliches Team indiziert. Die vollstandige
Durchfihrung der Lungenreifeinduktion dauert
48h. Bei unaufhaltsamer Frihgeburtsbestrebung
oder der dringenden Notwendigkeit der
Schwangerschaftsbeendigung bei Gefahr fir
Mutter und/oder Kind(er) ist in manchen Fallen
nicht mehr ausreichend Zeit, die
Lungenreifeinduktion abzuschlieRen oder
durchzufihren.

ALLE Friihgeborenen < 34+0 SSW mit einem
prapartalen stationdre Aufenthalt von mind. 48h
erhielten 2023 eine RDS-Prophylaxe. Bei den im
Qualitatsbericht erfassten Kindern ohne RDS-
Prophylaxe handelt es sich um Falle mit
versehentlich fehlender Dokumentation der
Lungenreifung, die nachtraglich vervollstandigt
wurde.

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung-

1. Azidose bei reifgeborenen Einlingen

Anzahlin Nummer Beschreibung Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis 0/E Ergebnis* Vertrauensbereich (gesamt)
") 1D:18_2200
18 4
87,61% 89,39%
2021 2.259 27513 0,33 01-1.42 5.1 Lebend geborene reife Einlinge mit
Ihr Ergebnis 2022 2105 275,00 0.40 011-1.45 Nabelarterien-pH-Bestimmung 1.961/2.227 B03.338/74.964
2023 1.951 3/463 0,65 0,22-180
5.11 1D: 18_22005 205% 2,56 %
20271 H0.55] £l6/ 23195 085 0,81 =106 - pH-Wert <71 40/1.951 15.458/603.338
Bundesland 2022 892.903 200/ 21758 0,92 0,80 - 1,06
2023 86.839 185 / 204,52 0,95 0,83-1,10 c1s ID: 321 015 % 0,25 %%
o pH-Wert<7.0 3/1.951 1.484/603.338
2021 £88.803 1.544 /1.61217 0,95 0,91-101
Bund 2022 BA2.482 1466 /1.510.9 097 0.2 -102 Risikoadjustierung mittels logistischer
2023 603.338 1.484 /1.421,62 1,04 0,99-1,10 5121 R i
egression
51211 ID: 0_51397 0.15 % 0,25 %
e 0/N (observed, bechachtet) 3/1.951 1.484/603.338
51212 ID: E_51397 0.24% 0,24 %
B E/N (expected, erwartet) 4,63/1.951 1.421,62/603.338
ID: 51397
5.12.13 O/E 0.65 1.04

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung-

2. Azidose bei frihgeborenen Einlingen

Anzahlin

Nummer Beschreibung Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis* Vertrauensbereich (gesamt)
(N)
ID: 18_22034 - -
2021 162 0/058 0,00 0,00-550 59 Frith und lebend aeb Einli it 754% 5,50 %
lhr Ergebnis 2022 5 1/103 097 0.17-540 et 168/2.227 37.130/674.965
2023 168 1/1289 0,77 0,14 - 4,29 abelarterien-pH- EStImI’ﬂUnQ
2021 5.702 3713123 0,99 072-137 5.2.1 o Lk Sl
Bundesland 2022 5.442 403833 104 0.77-142 pH-Wert <71 21168 988/37.130
2023 5.368 41/38,67 1,06 0,78 - 144
522 1D: 1822033 0,60 % 0,76 %
2021 41693 310 /300,42 1,03 0,92-115 - pH-Wert<7.0 11168 2B1/37.130
Bund 2022 39.837 301/ 284,33 108 0,95-118
2023 37.130 281/273,75 1,03 0,81-115 5221 Risikoadjustierung mittels logistischer
- Regression?
52211 ID: 0_51831 0,60 % 0,76 %
R O/N (observed, beobachtet) 1168 2B1/37.130
59917 ID: E_51831 0.77% 0.74 %
B E/N (expected, erwartet) 1.29/168 273,75/37.130
ID: 51831
5.22.1.3 0/E 077 1.03

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Kindliches Outcome: Nabelschnur- pH-

Ihr Ergebnis Bund (gesamt) Bewertu ng:
n % n % Im RMK Winnenden kommen im landes-
Alle Kinder N=2.227 N = 674.965 und bundesweiten Vergleich weniger

Kinder mit niedrigem (azidotischen)

Blutgasanalyse Fetalblut Nabelschnur-pH zur Welt.

Mja 136 6.1 33.768 5,00
Die Anzahl an Neugeborenen mit einer

davon pH-Wert Azidose liegt zudem unterhalb des flr

<7000 0 0,00 59 0 unser Risikokollektiv zu erwartenden
7,000 - 7,099 2 147 388 114 Wertes.
7.100-7.199 7 515 2.364 7.00

Dies unterstreicht die hervorragende

=720 = 9938 50959 o168 geburtshilfliche Qualitit und das gute
davon Base Excess Risikomanagement in unserer Abteilung,
<1 0 0,00 % 0,40 sowohl bei der Geburt reifgeborener als
S bies 10 . 254 050 . auch frihgeborener Kinder.

-10 bis < -5 19 13.97 6.085 18,02

-Sbis<0 79 58,09 19.965 59,12

=0 34 25,00 6.525 19,32

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden

- Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen-

In den Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen gehen alle reifgeborenen Kinder (3740 bis 42+0 SSW) ein.
Entscheidend flr diesen Qualitatsindikator sind der 5-Minuten APGAR, sowie der pH-Wert und BE aus der Nabelschnurarterie.

Anzahlin
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis* [ertrauensbereich
(N)
2021 2.295 10/15,43 0,65 035-119
Ihr Ergebnis rliyy] 2.136 711479 0.47 023 -0,97
2023 1.988 15/13,75 1,09 0,66 -1,79
2021 102.178 725 / 16,61 1M 0,94 - 1,08
Bundesland 7022 95.194 T27 / 668,46 1.09 1.01-117
2023 89.033 667/ 628,11 1,06 0,98-115
2021 705.683 5.023 / 4.972,95 1m 0,98 - 1,04
Bund 2029 B58.350 4671/ 464821 1m 0,98 -1,03
2023 617.518 4,506 / 4.364,95 1,03 1,00 - 1,08

Nummer Beschreibung |Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
|0: 51799
7.1 Qualitdtsimdex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen
10: 51800
711 Risikoadjustierung mittels logistischer
Regression®
7110 10: 0_51803 0,76 % 073%
o O/M (observed, beobachtet) 15/1.988 4.505/617.518
7112 ID: E_51803 0,69 % 0,7%
o E/N (expected, erwartet) 13,75/1.986 4.364,95/617.518
ID: 51803
7113 0/E 1,08 1.03

Quelle IQTIG Jahresbericht 2023



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen-

Bewertung:

In den Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen gehen alle reifgeborenen Kinder (37+0 bis
42+0 SSW) ein. Entscheidend fir diesen Qualitatsindikator sind der 5-Minuten APGAR, sowie der pH-Wert und
BE aus der Nabelschnurarterie.

Die Ergebnisse des RMK Winnenden zum kritischen Outcome Neugeborener liegen ungefahr im landes-und
bundesweiten Durchschnitt. Zudem entsprechen unsere Ergebnisse dem auf Grund unseres Risikokollektivs zu

erwartenden Ergebnis.

Trotz dieser guten Ergebnisse haben wir alle 15 Félle mit ,interessierendem Ereignis” beim kritischen Outcome
Neugeborener aufgearbeitet und Gberprift.

- In 3 Féllen handelt es sich um einen Tippfehler in der Dokumentation (kein kritisches Outcome vorliegend)

- In 8 Fallen war keine Verlegung der NG in die Kinderklinik n6tig, oder es erfolgte die Entlassung bereits nach
spatestens 3 Tagen Behandlung in der Kinderklinik.

- In einem Fall erfolgte ein bereits prapartal mit den Eltern vereinbartes palliatives Management des schwer
vorerkrankten Neugeborenen (nicht mit dem Leben zu vereinbarendes Fehlbildungssyndrom).

- In den Ubrigen 3 Fallen erfolgte eine langere Behandlung in der Kinderklinik mit bisher gutem Langzeit-
Qutcome.




Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Ergebnisse der Quartale 1-3 2024-

Ergebnisubersicht

Tabelle 1: Ergebnisiibersicht der Indikatoren (Quartale 1- 3 AJ 2025; Datenbasis: 0S-Daten)

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)
2o
Bezeichnung des Indikators oder Referenz -
1D . ) Ergebnis Vertrauensbereich éa Ergebnis Vertrauensbereich
der Kennzahl bereich g3
50045 | Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei =90,00 % 97,36 % 85,81% - 98,34 % nein 99,03 % 98,98 % - 99,08 %
Kaiserschnittentbindung 0=626 0=151.299
N =643 N=152.785
52249 | Kaiserschnittgeburt <1,28 127 120 -1.35[ nein 1,05 1,05 -1,06
(90. Perzentil) 0/E =639 /501,49 0/E=151.588 /
N=1.615 144.081,58
N = 456.262
1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt dber 20 Sentinel Event 0,00 % 0,00%-876% nein 0.38% 0,26 % - 058 %
Minuten 0=0 0=24
N=40 N=6.110
51831 Azidose bei frihgeborenen Einlingen <5,35 0.00 0,00 -560 nein 121 1.07-1.38
(85. Perzentil) 0/E=0/0.66 J/E =230/189,60
N =103 N = 25.360
318 Anwesenheit eines PAdiaters bei =80,00 % 100,00 % 94,659 -100,00% nein 96,30 % 95,97 % - 96,61 %
Frihgeburten 0=68 0=13.005
N=868 N =13.504

Bewertung:

Auch die aus dem
Erfassungsjahr 2024
bisher vorliegenden
Ergebnisse zeigen keine
Auffalligkeiten der
Indikatoren.

Quelle IQTIG Quartalsbericht 2024



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
- Ergebnisse der Quartale 1-3 2024-

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bund (gesamt)
2
Bezeichnung des Indikators oder Referenz - g
D . . Ergebnis Vertrauensbereich i E Ergebnis Vertrauensbereich
der Kennzahl bereich g5
51803 Qualitdtsindex zum kritischen Outcome <232 0.39 0,15-0,98 | nein 112 1.08 - 1,76
bei Reifgeborenen 0/E=4/1033 O/E=3.382/
N =1.504 3.019,05
N =478.048
331 Miittersterblichkeit im Rahmen der Sentinel Event 0,00 % 0,00% - 0,24 % | nein 0,00 % 0,00 % - 0,01%
stationaren Geburt 0=0 0=16
N=1.623 N = 459.538
Gruppe: Geburt in der adaquaten Versorgungsstufe
182010 | Kinder, die in einem Perinatalzentrum Sentinel Event - - - 0% 0,09%-0,15%
Level 2 geboren wurden, aber in einer 0=0 0=51
hdheren Versorgungsstufe hatten N=0 N = 4481
geboren werden missen
1820m Kinder, die in einer Klinik mit perinatalem <5,26 % - -1 - 256% 243%-289%
Schwerpunkt geboren wurden, aber in (95. Perzentil) 0=0 0=1433
einer hoheren Versorgungsstufe hatten N=0 N =55.998
geboren werden missen
182014 | Kinder, die in einer Geburtsklinik geboren £12,08 % - -1 - B.47 % 832%-862%
wurden, aber in einer hiheren (95. Perzentil) 0=0 0=11.245
Versorgungsstufe hatten geboren werden N=0 N =132.766

missen

Bewertung:

Auch die aus dem
Erfassungsjahr 2024
bisher vorliegenden
Ergebnisse zeigen keine
Auffalligkeiten der
Indikatoren.

Quelle IQTIG Quartalsbericht 2024



Qualitatssicherung Abteilung Geburtshilfe RMK Winnenden
Jahresbericht 2023 Modul 16-1

Beurteilung des Ergebnisses:

Trotz einer hohen Anzahl an Risikogeburten in unserem Level-1-Zentrum
zeigt der Qualitatsindex ein sehr gutes Outcome der im RMK Winnenden
reifgeborenen Kinder. Im bundesweiten Vergleich ist unsere Abteilung
bezUglich des fur Eltern und Kind so entscheidenden Outcomes
ebenfalls gut positioniert.



Freiwillige Mitgliedschaft Initiative Qualitatsmedizin

Die Rems-Murr-Kliniken sind Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin
(IQM). IQM ist eine tragerubergreifende Initiative, offen fur alle
Krankenhauser aus Deutschland und der Schweiz. Das Ziel ist, die
medizinische Behandlungsqualitat im Krankenhaus fur alle Patienten zu
verbessern. Damit gehen die Rems-Murr-Kliniken freiwillig weit Gber die
bestehenden gesetzlichen Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus

Die Ergebnisse fur das RMK Winnenden kann auf der Homepage des
RMK eingesehen werden:
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