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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Kommentar des Gemeinsamen Bundesausschusses
zum zusammenfassenden Bericht des Instituts nach § 137a SGB V zu den
Ergebnissen der Aufklarung im Rahmen des Validierungsverfahrens gemaf
QFR-RL (Erfassungsjahr 2021)

Im Rahmen der Qualitatssicherung (QS) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wurde
die Verpflichtung eingefiihrt, an www.perinatalzentren.org gemeldete Sterbefdlle von

Frihgeborenen mit einem Aufnahmegewicht unter 1500 g durch Vergleich mit einer anderen
Datenquelle zu validieren, da sich eine Unterschatzung von Sterbefdllen solcher Kinder aus
QS-Daten im Vergleich zu Leistungsdaten der Krankenhduser, die im Rahmen des § 21
KHEntgG erhoben wurden, gezeigt hatte. Hierzu setzte das IQTIG einerseits ein Software-Tool
ein, das Gber Wahrscheinlichkeitsberechnungen zwei Datensadtze mit geringfligig voneinander
abweichenden Angaben zu einem Fall zusammenfiihrt und andererseits wurden in Absprache
mit den zustdndigen Geschéftsstellen der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) gemals DeQS-
RL Vor-Ort-Besuche durchgefiihrt, um unklare Diskrepanzen zwischen beiden Datensatzen
aufzukldren. Aufgrund einer Anderung in der QS-Dokumentationspflicht wurden, anders als in
den Erfassungsjahren 2015 bis 2019, ab dem Erfassungsjahr 2020 auch Sterbefalle mit einem
Gestationsalter von unter 22 Schwangerschaftswochen (SSW) im Datenabgleich
bericksichtigt. Diese Falle kénnen seither in den Abgleich miteinbezogen werden. Die Anzahl
der aufzuklarenden Sterbeféille konnte damit gesenkt werden. Sie flieBen jedoch nicht in die
Ergebnisveroffentlichung auf der Internetseite www.perinatalzentren.org ein.

In der aktuellen Auswertung der Daten aus 2021 lagen 983 Sterbefalle in den QS-Daten und
932 Sterbefille in den § 21er-Daten vor. Damit lag im Erfassungsjahr 2021 wie bereits im
vorherigen Erfassungsjahr die Zahl der Sterbefdlle in den QS-Daten erneut Uber der in den
§ 21er-Daten. Davon waren in der aktuellen Auswertung 863 Fille identisch und konnten
eindeutig zusammengefiihrt werden.

In den § 21er-Daten wurden insgesamt 65 Sterbefille identifiziert, die zunachst nicht in den
QS-Daten aufzufinden waren. 24 dieser Sterbefdlle konnten direkt mittels des o.g.
Software-Tools mit den QS-Daten zusammengefiihrt werden.

In der weiteren Analyse und Validierung vor Ort wurden von den 41 Fallen der § 21-Daten
27 Félle von der Berlicksichtigung fiir die Ergebnisveroffentlichung auf der Internetseite
www.perinatalzentren.org ausgeschlossen, da es sich hierbei um totgeborene Kinder oder bei
der Geburt unreife Kinder unter 22 SSW handelte. In 9 Fallen war die QS-Dokumentation
erfolgt, konnte aber erst in diesem Schritt der Analyse zusammengefiihrt werden. Es wurden

5 Sterbefalle als zusatzlich zu bericksichtigende Sterbefdlle eingestuft und entsprechend
nachdokumentiert. Das entspricht 12,2 % aller in den §21-Daten fir aufzukldrenden
Sterbefallen. Die 5 nachzudokumentierenden Sterbefdlle traten in 4 Krankenhdusern auf.
Davon war ein Sterbefall bislang nicht Gber einen QS-Bogen dokumentiert, obwohl er den
Einschlusskriterien des QS-Filters entsprach. In 4 Fallen wurde falschlicherweise ein
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Minimaldatensatz angelegt. Diese 5 Falle wurden dann gemeinsam mit den Krankenhdusern
nachdokumentiert.

Der Bericht weist insbesondere auf Unterschiede bezlglich der erforderlichen
Nachdokumentation zwischen den Bundeslandern hin: In den zwolf Bundeslandern, in denen
aufzuklarende Félle identifiziert wurden, schwankte der Anteil an nachzudokumentierenden
Fallen zwischen 0 % und 40 %.

Ebenso konnten von 57 aufzuklarenden Sterbefdllen in den QS-Daten, die zunachst nicht in
den § 21er-Daten zu finden waren, 55 Sterbefalle als unstrittige Sterbefalle aufgeklart werden.

Davon wiesen 3 Sterbefalle einen Dokumentationsfehler auf. 2 Sterbefille wurden nach der
Aufklarung als nicht dokumentationspflichtig eingestuft. Diese wurden aus dem Datenpool
wieder ausgeschlossen. In der Aufklarung fiir das Erfassungsjahr 2021 wurde kein Sterbefall
als offen kategorisiert.

Beurteilung
Der aktuelle Bericht belegt eine Verbesserung der Vollzahligkeit der Erfassung von
Sterbefallen sehr kleiner Friihgeborener.

Der Anteil an zusatzlich identifizierten Sterbefdllen liegt im Erfassungsjahr 2021 bei 0,6 %
(Absolutzahl: 5).

Seit Beginn der Erfassung in 2010 stellt sich der Anteil (Absolutzahl) von zusatzlich
identifizierten Sterbefallen, wie folgt dar: 2010 - 2014: 11 % (426), 2015: 6 % (51), 2016: 4,3 %
(39), 2017: 3,2 % (28), 2018: 2,8 % (24), 2019: 1,4 % (12), 2020: 2,3 % (18).

Damit scheint sich die Zahl der in den QS-Daten fehlerhaft nicht erfassten Sterbefélle nach
einem Anstieg im vergangenen Erfassungsjahr nun auf geringem Niveau einzupendeln.

Probeweise wird das Validierungsverfahren fiir das Erfassungsjahr 2023 einmalig ausgesetzt.
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Kurzfassung

Hintergrund

Eine vollstandige und vollzahlige Datengrundlage ist unabdingbar bei einer éffentlichen Bericht-
erstattung mit risikoadjustierten Qualitatsparametern. Friihere Untersuchungen zur Vollzahlig-
keit zeigten eine Unterdokumentation von Sterbefallen sehr kleiner Frihgeborener in der exter-
nen stationaren Qualitatssicherung. Um die Vollzahligkeit der neonatalen Sterbefalle in der esQS
zu validieren, erfolgt fir das Erfassungsjahr 2021 ein Abgleich der Daten aus der esQS mit den

Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Die Durchflihrung des Validierungsverfahrens ergibt sich aus der Anlage 4 § 6 der Qualitatssiche-
rungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene. Neben der Anzahl der aufzuklarenden Sterbefalle sollen

auch die Griinde fir die Abweichungen dargelegt werden.

Methodisches Vorgehen

Um mogliche undokumentierte Sterbefalle identifizieren zu kénnen erfolgt zu Beginn ein deter-
ministischer Abgleich unter Verwendung von Datenfeldern, die in beiden Datensatzen vorhanden
sind. Bei Dokumentationsfehlern in einem der beiden Datensatze knnen zusammengehdrige
Sterbefalle nicht Gber einen deterministischen Abgleich zusammengeflhrt werden. Daher wird in
einem zweiten Schritt eine Software (Merge-Toolbox) eingesetzt. Mittels dieses probabilistischen

Abgleichs kdnnen korrespondierende Datensatze in beiden Datensatzen identifiziert werden.

Ergebnisse und Empfehlungen

Im Erfassungsjahr 2021 waren insgesamt 120 Sterbefalle in 41 Krankenhausern aufzuklaren. Von
57 Sterbefallen in den QS-Daten, die im ersten Schritt nicht in den §21-Daten zu finden waren, wur-
den 55 als unstrittige Sterbefalle kategorisiert. Von 41 Sterbefallen aus den §21-Daten, die nicht
den 0S-Daten zugeordnet werden konnten, stellte sich bei 5 Falle heraus, dass die 0S-Dokumen-
tationspflicht zutrifft; diese wurden infolgedessen nachdokumentiert. Bei allen 22 Sterbefallen,

die mittels Merge-Toolbox zusammengeflihrt wurden, war die Zusammenfihrung korrekt.

Insgesamt konnten zu den in der Neonatalerhebung enthaltenen Sterbefallen weitere 0,6 % (5
Falle) an Sterbeféllen erganzt werden. Nach dem Abgleich ergab sich eine Gesamtsumme von 828

Sterbefallen.

Fazit und Ausblick

Das Ergebnis von 0,6 % zusétzlich identifizierten Sterbeféllen im Erfassungsjahr 2021 wird als re-

levant betrachtet und eine Fortfiihrung des Validierungsverfahrens wird empfohlen.
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Seit der Einfuhrung dieser Art von Validierung konnte eine merkliche Verbesserung der Vollstan-
digkeit und Zuordenbarkeit der Sterbefalle aus den QS-Daten und den §21-Daten erreicht werden.
Dennoch zeigen sich aus der Sicht des IQTIG aktuell Abweichungen in einem AusmaB, welche die
Durchfiihrung des Verfahrens rechtfertigen. Durch die Anderung des QS-Filters in der Spezifika-
tion 2020 konnte eine deutliche Reduzierung der aufzuklarenden Sterbefalle erreicht werden. Im

Erfassungsjahr 2021ist die Anzahl der aufzuklarenden Sterbefélle noch einmal deutlich gesunken.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Bei einer 6ffentlichen Berichterstattung mit risikoadjustierten Qualitdtsparametern ist eine mog-
lichst vollstandige und vollzahlige Datengrundlage unabdingbar. In einer Untersuchung wurden
jedoch in Bezug auf die Dokumentation von Sterbefallen sehr kleiner Frihgeborener Defizite in
der Vollzahligkeit festgestellt (Hummler und Poets 2011). Dort wies ein Abgleich mit Daten des Sta-
tistischen Bundesamtes auf eine Unterdokumentation neonataler Sterbefalle in der externen sta-
tiondren Qualitatssicherung (esQS) hin. Dies betraf ca. ein Flinftel bis ein Drittel aller neonatalen
Sterbefélle (Heller et al. 2007, Hummler und Poets 2011). Aus diesem Grund wurde im Rahmen der
zentralen Ergebnisveréffentlichung eine umfassende Analyse zu dieser Problematik durchge-
fuhrt. Um die Vollzahligkeit der neonatalen Sterbefalle in der esQS zu validieren, erfolgte bereits
ein Abgleich der Daten aus der esQS mit den Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG (§21-Daten) des
Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) flr die Erfassungsjahre 2010 bis 2020. Der
Abgleich wird im vorliegenden Bericht mit den Daten des Erfassungsjahres 2021 fortgefihrt. Der
vorliegende Bericht bautinhaltlich auf den Abschlussberichten,Validierungsverfahren NICU - Er-
gebnisse des Abgleichs zur Vollzahligkeit von Sterbefallen” (IQTIG 2016, IQTIG 2017, I0TIG 2018, IQTIG
2019, IQTIG 2020, 1QTIG 2021, IQTIG 2022) auf.

1.2 Auftragsverstandnis

Ziel dieses Validierungsberichts ist es zum einen zu analysieren, ob und wie viele Sterbefalle in
den vorliegenden QS-Daten der Neonatalerhebung im Vergleich mit den §21-Daten nicht doku-
mentiert sind. Zum anderen wird gepriift, ob und wie viele Sterbefalle aus den QS-Daten sich ggf.
nicht in den §21-Daten finden. Die Grinde hierflr werden ebenfalls dargestellt. Des Weiteren soll
untersucht werden, inwieweit die Merge-Toolbox (MTB) (Schnell et al. 2005) ein geeignetes Instru-

ment zur Verknlpfung der aufzuklarenden Sterbefalle in den beiden Datenpools darstellt.

Einleitend wird zunachst die Methodik des Abgleichs von Sterbefallen zwischen 0S- und §21-Da-
ten beschrieben. Die Darstellung der Ergebnisse unterteilt sich in die empirische Analyse und in
eine Analyse der Kommentare zu den Rickmeldungen der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG)
gemaB §5 der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(De0S-RL)"und der Krankenhé&user zu den aufzuklarenden Sterbefallen. Im Anschluss werden die
Grinde fir die Abweichungen dargestellt, die sich im Rahmen der Analysen gezeigt haben. Im ab-
schlieBenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und ein Ausblick zur zuklnftigen

Fortfihrung des Validierungsverfahrens gegeben.

TRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt ge&dndert am 15. Dezember 2022, in Kraft getreten am 1. Januar
2023. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 05.06.2023).
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2 Methodisches Vorgehen

Die Methodik fir den Abgleich der dokumentierten Sterbefalle in den QS-Daten mit den Sterbefal-
len in den §21-Daten entspricht den Verfahren, die in den oben genannten Berichten bereits be-

schrieben wurden.

Um mogliche undokumentierte Sterbefélle identifizieren zu konnen, werden zu Beginn beide
Datenpools unter Bertlicksichtigung der Datenfelder ,Institutionskennzeichen des Krankenhauses
(IKNRKH)", ,Aufnahme- und Entlassungsdatum”, ,Geschlecht” sowie ,Aufnahmegewicht” mitei-
nander abgeglichen (deterministischer Abgleich). Diese Informationen liegen sowohl in den QS-
Daten als auch in den §21-Daten vor. Totgeburten werden flr den Abgleich Gber die entsprechen-
den ICD-Kodes (P95, Z37.1!, 237.4!, Z37.7!) in den §21-Daten ausgeschlossen.

Far die Abgleiche der Erfassungsjahre 2015 bis 2019 waren keine Falle mit einem Gestationsalter
von weniger als 22 + 0 Schwangerschaftswochen (SSW) in den QS-Daten enthalten, da diese nicht
mehr Uber einen vollstandigen Dokumentationsbogen abgebildet, sondern mittels Mini-
maldatensatz (MDS) dokumentiert wurden. Seit dem Erfassungsjahr 2020 sind diese Félle wieder
dokumentationspflichtig und konnen in den Abgleich einbezogen werden. Dabei muss fir diese
Falle lediglich ein verkurzter 0S-Bogen angelegt werden.

Bei den vorangegangenen Analysen zeigte sich, dass aufgrund von Dokumentationsfehlern in ei-
nem der beiden Datensatze zusammengehdrige Sterbefalle nicht zusammengefihrt werden
konnten (durch eine Abweichung des Aufnahmegewichts um bspw. 30 g bei gleicher Standort-
nummer, gleichem Geschlecht, gleichem Aufnahme- und Entlassungsdatum). Herkémmliche
Programme kénnen die Falle nur anhand von exakt tibereinstimmenden Angaben zusammenfih-
ren. Es wird daher die Software Merge-Toolbox (MTB) des German Record Linkage Centers in Du-
isburg verwendet, die speziell daflr entwickelt wurde, dieses Problem mittels probabilistischer

Zusammenflihrung bestmdglich zu I6sen (Schnell et al. 2005).

Durch die deterministische Verknlpfung der beiden Datensatze werden die dokumentierten Ster-

befalle in drei Gruppen unterteilt:

= Gruppe 1: Sterbefélle, die sich deterministisch zusammenfihren lassen
= Gruppe 2: Sterbefalle, die nur in den 0S-Daten dokumentiert sind
= Gruppe 3: Sterbefalle, die nur in den §21-Daten dokumentiert sind

Da durch Fehler in der Dokumentation ein Sterbefall gleichzeitig in Gruppe 2 und 3 vorkommen
kann, wird die MTB verwendet, um mittels einer probabilistischen Verknlpfung korrespondie-
rende Datensétze in diesen beiden Gruppen zu identifizieren. Somit wird versucht, die Sterbefalle
der Gruppe 2 mit den Sterbefallen der Gruppe 3 zusammenzufiihren, wobei geprift wird, wie groB
die Ahnlichkeiten der zusammengefuhrten Datensatze flr die Variablen ,Aufnahmedatum”, ,Ent-
lassungsdatum”,,Geschlecht” und,,Aufnahmegewicht” sind. Es wird ein AhnlichkeitsmaB berech-
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net, das geringfligige Abweichungen der zusammengefiihrten Variablen akzeptiert. Als Ahnlich-
keitsmalBB wurde die Levenshtein-Distanz verwendet. Die Levenshtein-Distanz zwischen zwei
Zeichenketten ist die kleinstmdgliche Zahl an EinflUgungen, Léschungen oder Substitutionen von
Zeichen, durch die sich die beiden Zeichenketten ineinander Uberflihren lassen. Weitere detail-
lierte technische Beschreibungen zur Berechnung der Levenshtein-Distanz finden sich in
Navarro (2001). So wurde bei nur geringfligigen Abweichungen - wie etwa geringen Schwankun-
gen im Gewicht, einer Differenz von einem Tag im Datum oder einer unterschiedlichen Ge-

schlechtsangabe - vom gleichen Fall ausgegangen.

Alle Sterbefalle der Gruppe 2 und der Gruppe 3 stellen somit die aufzuklarenden Sterbefalle dar

und wurden den Krankenhausern zur Prifung zurtickgespiegelt.
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3  Ergebnisse

3.1 Datenbasis fiir die aufzuklarenden Sterbefalle

Die Datenbasis fur den Abgleich des Erfassungsjahres 2021 und die sich anschlieBenden Vor-0Ort-
Besuche sind in Abbildung 1 dargestellt. Nach Durchfiihrung des deterministischen Abgleichs der
0S-Daten und der §21-Daten sowie der Verwendung der MTB (probabilistischer Abgleich) wurden
insgesamt 120 Sterbefalle in 41 Krankenhausern identifiziert, die durch die Krankenhauser und die
LAG aufzuklaren waren. Diese unterteilen sich in 22 Sterbefalle, die probabilistisch mithilfe der
MTB zusammengeflihrt werden konnten; 57 Sterbefalle, die nur in den 0S-Daten gefunden wurden
(aufzuklarende Sterbefalle in den 0S-Daten), sowie 41 Sterbefalle, die nur in den §21-Daten identi-

fiziert wurden (aufzuklarende Sterbefélle in den §21-Daten).
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Validierung
mit Vor-Ort-Besuchen

Abbildung 1: Ubersicht (iber den Datenabgleich des Erfassungsjahres 20212

2 Aufgrund von Mehrfachzusammenflihrungen im Zusammenhang mit Mehrlingsgeburten kénnen geringfligige
Abweichungen in der Berechnung auftreten.
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3.2 Empirische Auswertung

3.2.1 Empirische Auswertung - Datenbasis

Flr die folgenden empirischen Auswertungen ist zu berticksichtigen, dass die Ergebnisse aus den
vorherigen abgegebenen Abschlussberichten fortgeschrieben werden und somit ein Zwolf-Jah-
res-Vergleich mdglich ist. Wie in den Auswertungen in den vergangenen Jahren wurden im Er-
fassungsjahr 2010 keine Uberlieger aus dem Jahr 2009 beriicksichtigt.® Aus diesem Grund sind
far das Jahr 2010 weniger Sterbefalle in die Analysen eingeflossen. Aus Griinden der Vergleich-
barkeit wurden diese Uberlieger auch aus den §21-Daten ausgeschlossen. Wie bereits fiir die Er-
fassungsjahre 2017 bis 2020 wurden fiir die Auswertung des Erfassungsjahres 2021 auch Falle von
Kindern ausgeschlossen, die ein Aufnahmegewicht von = 1.500 g hatten. Dies traf auf 9 Sterbefalle
zu. Daiin den §21-Daten nur Falle mit einem Aufnahmegewicht <1.500 g verwendet werden, fihrte
dies immer zu einer nicht gerechtfertigten Auffalligkeit. Dies wird durch den Ausschluss verhin-
dert. Seit der Spezifikation 2020 ist fir Kinder unter 22 + 0 SSW ein verklrzter 0S-Bogen auszu-
fallen, dadurch kdnnen diese Kinder im Abgleich berticksichtigt werden. Da sie jedoch nicht fur
die verpflichtende zentrale Ergebnisveroffentlichung relevant sind, werden diese nach Anwen-
dung der MTB (probabilistischer Abgleich) aus den QS-Daten ausgeschlossen.

Zudem wurden fir die Analysen teilweise Umkodierungen vorgenommen, wenn die durch die LAG
und Krankenhauser gewahlte Kategorie im Widerspruch zu ihren Kommentaren steht. Zum Bei-
spiel wurde fur Kinder mit einem Gestationsalter unter 22 + 0 SSW angegeben, dass diese laut 0S-
Filter nicht dokumentationspflichtig sind. Durch die Anderung in der Spezifikation 2020 ist fiir
diese Kinder ebenfalls ein 0S-Bogen anzulegen. Somit wurde die Angabe auf dokumentations-
pflichtig, jedoch Gestationsalter unter 22 +0 SSW geandert. Die Datenbasis flir die empirische
Analyse ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 2 zeigt die dokumentierten Sterbefalle in den §21-Daten und in den 0S-Daten vor dem
Abgleich sowie die deterministisch zusammengefiihrten Sterbefalle. Im Vergleich zum Vorjahr
sind die Sterbefalle in den §21-Daten wieder angestiegen. Wie im Erfassungsjahr 2020 liegt die
Anzahl der Sterbefalle in den QS-Daten tiber der Anzahl der Sterbefélle in den §21-Daten. Dies kann
auf den gednderten QS-Filter zurlickgefihrt werden. Zusatzlich werden daher fur die Erfassungs-
jahre 2020 und 2021 die Sterbefalle aufgeflihrt, die ein Gestationsalter > 22 + 0 SSW aufweisen. Die
Anzahl der Sterbefalle, die deterministisch zusammengefthrt werden konnten, ist weiterhin an-

gestiegen.

Eine Ubersicht iiber die prozentuale Verteilung der zusammengefiihrten Sterbefélle in den §21-
Daten sowie in den 0S-Daten ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Rate von verknlpfbaren QS-Daten
lag im Erfassungsjahr 2010 bei 79,9 % und ist bis zum Jahr 2013 auf 89,2 % gestiegen. Seit dem
Jahr 2014 liegt diese Rate bei ca. 85 %. Die Ausnahme stellen die Erfassungsjahre 2019 und 2021

3Da 2009 noch nach der Spezifikation der freiwilligen Neonatalerhebung mit anderen Einschlusskriterien doku-
mentiert wurde, wurde beschlossen, diese Falle nicht zu berlcksichtigen.
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mit jeweils ca. 88 % dar. Im Vergleich dazu konnten von den §21-Daten im Jahr 2010 nur 61,8 % mit
den 0S-Daten zusammengefiihrt werden. Von 2012 bis 2019 ist eine nahezu konstante Rate der
zusammenflihrbaren §21-Daten von knapp unter 80 % zu verzeichnen. Es ist hierbei zu berlick-
sichtigen, dass die Anzahl der zusammengefiihrten Sterbefalle in den §21-Daten niedriger ist, da
hier, wie in Abbildung 2 verdeutlicht wird, eine hhere Anzahl an Sterbeféllen vorliegt. Im Erfas-
sungsjahr 2020 ist die Rate der zusammengefihrten Sterbefélle in den §21-Daten deutlich auf
88,2 % angestiegen, im Erfassungsjahr 2021 auf 92,6 % (siehe Abbildung 3).

1000

900
80
70
60
50
40
30
20
10

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anzahl
o o o o [en] o o o

o

Erfassungsjahr
W Sterbefalle in den §21-Daten

M Sterbefélle in den 0S-Daten
Zusammengefihrte Sterbefélle
davon ab 22+0 SSW (0S-Daten)

davon zusammengeflihre Sterbefalle, ab 22+0 SSW

Abbildung 2: Ubersicht der dokumentierten Sterbefdlle (nach Erfassungsjahr)
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= 7usammengeflihrte Sterbefalle in den §21-Daten

Abbildung 3: Anteil zusammengeflhrter Sterbefdlle nach unterschiedlichen Datenquellen und Erfas-
sungsjahr

Im Hinblick auf die Verteilung der aufzuklarenden Sterbefalle in den jeweiligen Datenpools ist fur
den Erfassungszeitraum von 2010 bis 2019 festzustellen, dass mit Ausnahme des Jahres 2010 die
Anzahl der aufzuklédrenden Sterbefélle in den §21-Daten mit leichten Schwankungen ahnlich hoch
ist. Im Jahr 2020 sinkt die Anzahl stark auf erstmals unter 100 aufzuklarende Sterbefalle, im Er-
fassungsjahr 2021 halbiert sich diese Anzahl noch einmal. In den QS-Daten ist seit dem Erfas-
sungsjahr 2019 eine Abnahme zu erkennen. Erstmals liegt im Erfassungsjahr 2021 die Anzahl der
aufzuklarenden Sterbefalle in den 0S-Daten Uber den aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Da-
ten. Die Anzahl der zusammengeflhrten Sterbefalle durch die MTB ist Gber den gesamten Zeit-
raum anndhernd konstant (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Aufzukldrende Sterbefélle nach Datenquelle und Erfassungsjahr

3.2.2 Aufzuklarende Sterbefalle in den §21-Daten

Bei diesem Abgleich wurden fir das Erfassungsjahr 2021 insgesamt 41 aufzuklarende Sterbefalle
in den §21-Daten identifiziert, die im ersten Schritt in den QS-Daten nicht aufzufinden waren (vgl.
auch Abbildung 11). Aufgrund der Aufklarung der Félle in Vor-Ort-Besuchen wurden 5 Sterbefélle
als zusatzlich zu berlcksichtigende Sterbefalle eingestuft und somit fiir die Ergebnisveroffentli-
chung auf perinatalzentren.org nachdokumentiert. Das entspricht einem Anteil von 12,2 % aller
aufzuklarenden Sterbefélle in den §21-Daten. Insgesamt ist die Zahl der zu dokumentierenden
Sterbefalle im Verhaltnis zu den bereits dokumentierten Sterbefallen in den 0S-Daten um 0,6 %
gestiegen. Von diesen 5 zusatzlich identifizierten Sterbefallen war ein Sterbefall bislang nicht
Uber einen 0S-Bogen dokumentiert, obwohl die Einschlusskriterien des QS-Filters erfillt waren.
Bei den verbleibenden 4 Sterbefallen wurde falschlicherweise ein MDS angelegt. Alle Sterbefalle

wurden mit der Erfassungssoftware nacherfasst.

Bei 9 Sterbefallen wurde angegeben, dass ein 0S-Bogen vorhanden ist, aber aufgrund eines Do-
kumentationsfehlers eine Zusammenfihrung mittels MTB nicht méglich war. Somit wurden bei
den genannten Sterbefallen zwar die Einschlusskriterien des QS-Filters Neonatologie erflllt, sie
sind aber nichtin der Auswertung fir die verpflichtende Ergebnisveréffentlichung zu berticksich-
tigen. Daruber hinaus war bei 6 Sterbefallen die Dokumentationspflicht laut QS-Filter nicht erfillt.
Bei 17 Sterbeféllen lag das Gestationsalter unter 22 + 0 SSW, hier wurde teilweise falschlicher-
weise ein MDS von den Krankenhausern angelegt. Da die Sterbefalle jedoch nicht fir die ver-
pflichtende zentrale Ergebnisverdffentlichung relevant sind, wurden sie hier als nicht zu berlck-
sichtigende Sterbefélle bewertet. Insgesamt wurden 36 Sterbefélle (87,8%) als nicht zu
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berlcksichtigende Sterbefélle eingestuft. Im Rahmen der diesjahrigen Aufklarung wurde kein
Sterbefall durch das Krankenhaus und die LAG als offen* eingestuft.

Eine Verteilung der eingangs beschriebenen Einstufungen ist in Abbildung 5 zu sehen. Zur besse-
ren Nachvollziehbarkeit ist auch hier der Zeitverlauf von 2010 bis 2021 abgebildet. Bis zum Erfas-
sungsjahr 2019 hat die Anzahl der nachdokumentierten Sterbefalle kontinuierlich abgenommen.
Im Erfassungsjahr 2020 ist diese Anzahl erstmalig wieder angestiegen, im Vergleich zum Vorjahr
um 50 %. Jedoch ist diese Anzahl im Erfassungsjahr 2021 wieder deutlich gesunken. Die Anzahl
an Sterbefallen, bei denen es sich um nicht zu bertcksichtigende Sterbefalle handelt, stieg vom
Erfassungsjahr 2012 bis zum Erfassungsjahr 2019. Eine Ausnahme bildet hier das Erfassungsjahr
2018, bei dem sowohl fir die Anzahl der aufzukldrenden Sterbefalle als auch fiir die nicht zu be-
ricksichtigenden Falle eine Abnahme erkennbar war. Dies bestatigte sich jedoch nicht fir das
Erfassungsjahr 2019. Im Erfassungsjahr 2020 ist diese Anzahl der nicht zu berlcksichtigenden
Sterbefalle durch die Anderungen des QS-Filters deutlich gesunken. Aufgrund dieser Anderungen
lasst sich diese Anzahl nicht mit den Vorjahren vergleichen. Im Erfassungsjahr 2021 ist die Anzahl

gegenuber dem Vorjahr noch einmal um ca. 50 % gesunken.

300
250
200 W Aufzuklarende
_ Sterbefélle
e
N 150 .
<cE M Nachdokumentierte
Sterbefalle
100
Nicht zu
bericksichtigende
50 Sterbefalle
I- Offene Sterbefalle
0 N

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Erfassungsjahr

Abbildung 5: Ergebnis der Aufkldrung der Sterbefdlle in den §21-Daten (nach Erfassungsjahr)

“Anders als in der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) benannt, werden hier strit-
tige Sterbefalle als offene Sterbefalle beschrieben. Alle eindeutig aufgeklarten Sterbefélle werden als unstrittig
bezeichnet.
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Werden die Anteile der nachdokumentierten, der nicht zu berlcksichtigenden und der offenen
Sterbefélle fiir den Erfassungszeitraum 2010 bis 2021in Prozent ausgegeben (bezogen auf die An-
zahl der aufzukldrenden Sterbefélle aus den §21-Daten, siehe Abbildung 6), wird deutlich, dass die
Rate der nachdokumentierten Sterbeféalle vom Erfassungsjahr 2010 bis zum Erfassungsjahr 2012
sogar auf 52,6 % steigt, jedoch in den darauffolgenden Jahren bis zum Erfassungsjahr 2019 kon-
tinuierlich auf 6,9 % gesunken ist. Im Erfassungsjahr 2020 ist der Anteil auf 22,8 % gestiegen, um
im Jahr 2021 wieder auf 12,2 % zu sinken. Der Anteil an nicht zu berlicksichtigenden Sterbefallen
nimmt somit bis zum Erfassungsjahr 2019 zu. Waren es zu Beginn im Jahr 2010 noch 47 %, sind es
im Erfassungsjahr 2019 92,6 %. Im Erfassungsjahr 2020 sinkt der Anteil auf 77,2 %. Im Erfassungs-
jahr 2021liegt die Rate bei 87,8 %. Die Rate an offenen Sterbeféllen schwankt Gber die Erfassungs-
jahre 2010 bis 2019 zwischen 0 % und 8 %. In den Erfassungsjahren 2018, 2020 und 2021 wurde kein
Sterbefall als offen kategorisiert.
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Abbildung 6: Ergebnis der Aufkldrung (in Prozent) der Sterbefdlle in den §21-Daten (nach Erfassungsjahr)

Bei einem Vergleich der einzelnen Erfassungsjahre in Bezug auf die nachdokumentierten Sterbe-
falle (siehe Abbildung 7) wird deutlich, dass die Anzahl bis zum Erfassungsjahr 2019 auf 12 Félle
gesunkenist. Im Erfassungsjahr 2020 sind die Falle auf 18 angestiegen, umim Erfassungsjahr 2021
auf b Félle zu sinken. AuBerdem zeigt die Abbildung, wie viele Sterbefélle davon in der QS nicht
dokumentiert wurden und in wie vielen Sterbefallen falschlicherweise ein MDS angelegt wurde.
Die in der QS-Dokumentation fehlenden Sterbefalle sind mit leichten Schwankungen sinkend, die
Anzahl der nicht korrekt angelegten MDS Uber die einzelnen Erfassungsjahre ist seit 2014 mit
Schwankungen auf einem ahnlichen Niveau.
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Abbildung 7: Ubersicht der nachdokumentierten Sterbefélle (nach Erfassungsjahr)

Bei der anonymisierten Aufgliederung nach Bundesléndern (siehe Abbildung 8) wird die Spann-
weite der Rate an nachdokumentierten Sterbefallen deutlich. Es wird hierbei der prozentuale
Wert angegeben, von wie vielen aufzuklarenden Sterbeféllen in den §21-Daten in dem jeweiligen
Bundesland eine Nachdokumentation eines Sterbefalls stattgefunden hat. Da es in vier Bundes-
landern keine aufzuklarenden Sterbefalle gab, sind in der Abbildung nur zw6lf Bundeslander auf-
geflhrt. Hierbei haben die Bundeslander zwischen 0 % und 40 % aller aufzuklarenden Sterbefalle
nachdokumentiert und somit als zusatzliche Sterbefalle identifiziert. In der Abbildung wird zudem
das jeweilige Konfidenzintervall mit angegeben, um zufallige Schwankungen bzw. signifikante
Abweichungen erkennen zu kdnnen. Dabei zeigen sich wie bereits bei den letzten Auswertungen
deutliche Unterschiede zwischen den Bundesléandern. Im Erfassungsjahr 2021 weicht kein Bun-

desland signifikant vom Bundesmittelwert (12,2 %) ab.
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Abbildung 8: Rate der nachdokumentierten Sterbefdlle nach Bundesldndern (in Prozent) fiir das Erfas-
sungsjahr 2021

3.2.3 Aufzuklarende Sterbefalle in den QS-Daten

Von 57 aufzuklarenden Sterbefallen in den 0S-Daten, die im ersten Schritt nicht in den §21-Daten
zu finden sind, wurden 55 als unstrittige Sterbefalle kategorisiert. 2 Sterbefalle wurden nach der
Aufklarung als nicht dokumentationspflichtig eingestuft, da es sich hier um totgeborene Kinder
handelte (siehe Abbildung 9).

Dokumentationsfehler in den abzugleichenden Datenfeldern traten bei insgesamt drei Sterbe-
fallen auf, dies entspricht einem Anteil von 5,8 % an allen aufzuklarenden Sterbefallen in den 0S-

Daten. Im Vergleich zum Vorjahr ist dieser Anteil wieder gestiegen.

Insgesamt flossen somit 65 unstrittige Sterbefalle in die weiteren Analysen ein. Bei korrigierten
Dokumentationsfehlern wurde der korrekte Wert Gbernommen. Da die verbleibenden 2 Sterbe-
falle nicht den Kriterien des QS-Filters entsprachen werden diese in den folgenden vergleichen-

den Analysen ausgeschlossen.

Bei der Betrachtung der einzelnen Erfassungsjahre in Abbildung 9 fallt auf, dass die Anzahl der
aufzuklarenden QS-Falle bis zum Erfassungsjahr 2013 abnimmt, anschlieBend jedoch seit dem
Jahr 2015 wieder auf das Ausgangsniveau steigt. In den Jahren 2019 bis 2021 nimmt die Anzahl
kontinuierlich ab.
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Abbildung 9: Ergebnisse der Aufkldrung der Sterbefdille in den 0S-Daten (nach Erfassungsjahr)

3.2.4 Zusammengefiihrte Sterbefélle durch MTB

Insgesamt konnten 22 Sterbefalle mittels MTB zusammengeflihrt werden. Nach der gemeinsamen
Aufklarung durch die Krankenh&user und LAG kann festgehalten werden, dass alle 22 Sterbefalle
korrekt zusammengeflihrt wurden (siehe Abbildung 10).

Somit bestéatigte sich bei 100 % der Falle im Erfassungsjahr 2021, dass zwar die Sterbefalle sowohl
in den §21-Daten als auch in der QS-Dokumentation vorhanden sind, diese jedoch wegen eines
Dokumentationsfehlers nicht direkt zusammengefihrt werden konnten. Die folgende Abbildung
10 zeigt den Verlauf Uber die zw0lf gepriften Jahre. Auffallig ist diesbeziglich, dass zum Erfas-
sungsjahr 2011 ein leichter Anstieg der zusammengeflihrten Sterbefélle zu erkennen ist. Anschlie-
Bend ist ein nahezu gleichbleibendes Niveau zu erkennen, und zwar aufgrund der geringen Fall-
zahl mit leichten Schwankungen.
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Abbildung 10: Korrekt zusammengefiihrte Sterbefdlle mittels MTB (nach Erfassungsjahr)
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3.2.5 Gesamtiibersicht liber alle Sterbefélle

Eine Gesamtubersicht des Abgleichs flr das Erfassungsjahr 2021 ist in Abbildung 11 einzusehen.
Es wurden 22 Sterbefalle untersucht, die mittels MTB zusammengeflihrt wurden, 57 Sterbefalle,
die primar nur in den QS-Daten aufzufinden waren, sowie 41 Sterbefélle in den §21-Daten, die nicht
zusammengeflhrt werden konnten. Als Gesamtergebnis kann festgehalten werden, dass von die-
sen insgesamt 120 aufzuklarenden Sterbefallen 82 Sterbefalle dokumentationspflichtig waren.
Von diesen waren b5 bereits in der QS vorhanden und 22 wurden korrekt mit der MTB zusammen-
gefuhrt. Zudem wurden 5 Sterbefalle nachdokumentiert, die vor dem Abgleich nur in den §21-Da-

ten vorhanden waren.

Von allen 120 aufzuklarenden Sterbeféllen sind somit 82 unstrittige Sterbefélle (68,3 %). In 38 Fal-

len (31,7 %) handelte es sich um nicht zu beriicksichtigende Sterbefalle.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 5 nachzudokumentierende Sterbefalle iden-
tifiziert wurden. Somit wurden zu den bereits 825 dokumentierten Sterbeféallen in der QS 0,6 %
nachdokumentiert, wobei 2 Sterbefalle nachtraglich wieder aus den QS-Daten ausgeschlossen
wurden, weil die Einschlusskriterien des QS-Filters nicht erfillt waren. Somit ergibt sich nach

dem Abgleich eine Gesamtsumme von 828 Sterbefallen.
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Abbildung 11: Gesamtergebnis der Validierung flir das Erfassungsjahr 2021
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Die folgende Tabelle 1 zeigt einen Vergleich des verwendeten Datenpools vor dem Abgleich und

nach Erganzung der nachdokumentierten Sterbefalle.

Tabelle 1: Vergleich der Parameter vor und nach dem Abgleich 2021

Vor Durchfiihrung Nach Durchfiihrung des Ab-
des Abgleichs gleichs (ohne offene Sterbe-
félle)
Alle Kinder (2021) 9.167 (100 %) 9.173 (100 %)
Verstorbene Kinder 825 (9,0 %) 828 (9,0 %)
davon:
= Gestationsalter, Mittelwert 25,10 SSW 25,07 SSW
= Geburtsgewicht, Mittelwert 699g 698 g
= Aufnahmegewicht, Mittelwert VAV 716 g
= mannlich, Anzahl 470 (57,0 %) 474 (57,3 %)
= Mehrling, Anzahl 208 (25,2 %) 207 (25,0 %)
= schwere oder letale angeborene Er- 218 (26,4 %) 218 (26,3 %)
krankung, Anzahl
= palliative Versorgung, Anzahl 222 (31,6 %) 226 (32,0 %)
= im KreiBsaal verstorben, Anzahl 192 (86,5 %) 194 (86,2 %)

Der Anteil der verstorbenen Kinder betragt nach Korrektur ebenfalls 9,0 %. Bei einem direkten
Vergleich zeigt sich, dass sich durch die nachtraglich dokumentierten Sterbefalle die ausgewie-
senen Risikoparameter bzw. die Ausschlusskriterien fur die Risikoadjustierung nur leicht gean-
dert haben.

3.2.6 Auswirkung der Validierungsergebnisse auf die risikoadjustierte Darstellung

Neben der deskriptiven Auswertung wurde schlieBlich Gberprift, welchen Einfluss die zusatzlich
identifizierten und nachdokumentierten Sterbefalle sowie die korrigierten Dokumentationsfehler
in den QS-Daten auf die Risikoadjustierung ausiben. Hierbei wird im Folgenden nur der Qualitats-
parameter ,Uberleben von Frithgeborenen” iberpriift. Der Qualitdtsparameter ,Uberleben ohne
schwere Erkrankung” wird nicht mit den zuséatzlich identifizierten Sterbefallen neu berechnet, da
im Rahmen des Validierungsverfahrens keine explizite Prifung der Datenfelder zu den Erkran-
kungen stattfand. Zudem werden fir die Risikoadjustierung nur Falle mit einem Entlassungsda-
tum im Jahr 2021 bertcksichtigt.
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Insgesamt wurden im Jahr 2021in 4 Krankenhausern 5 Sterbefalle eindeutig als zusatzliche Ster-
befalle identifiziert. Von diesen 5 Sterbefallen erfillte ein Sterbefall die Einschlusskriterien flir den
Qualitatsparameter und flr die Risikoadjustierung. Ausschlusskriterien fir die Risikoadjustierung
sind Kinder, die mit einem Gestationsalter von weniger als 24 + 0 SSW geboren wurden, eine letale
Fehlbildung aufwiesen oder palliativ behandelt wurden. Von den ausgeschlossenen 4 Sterbefallen
hatten 4 Kinder ein Gestationsalter von weniger als 24 + 0 SSW, in einem Fall wurde eine schwere
oder letale angeborene Erkrankung diagnostiziert. In 4 Fallen wurde ein ,primarer Verzicht auf

kurative Therapie” dokumentiert, in 2 dieser Falle verstarben die Kinder im KreiBsaal.®

Die Sterbefalle verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Erfassungsjahre:

Tabelle 2: Relevante nachdokumentierte Sterbefdile flir Risikoadjustierung nach Erfassungsjahr

Erfassungsjahr Nicht relevant fiir Anteil Relevant fiir Anteil Gesamt
Risikoadjustierung Risikoadjustierung
2010 105 78,4 % 29 21,6 % 134
20M 75 83.3% 15 16,7 % 90
2012 59 797 % 15 20,3 % T4
2013 51 773 % 15 22,7 % 66
2014 51 822 % 1 17.8 % 62
2015 39 76,5 % 12 235% 51
2016 28 7.8 % 1 282 % 39
2017 25 89,3 % & 10,7 % 28
2018 23 95.8 % 1 4,2 % 24
2019 9 75.0 % 3 25,0 % 12
2020 17 94,4 % 1 56 % 18
2021 4 80,0 % 1 20,0 % ®
Gesamt 486 80,6 % n7 19,4 % 603

Vor dem Abgleich der Sterbefalle flossen in die risikoadjustierte Darstellung fir die Website peri-
natalzentren.org 316 Sterbefalle aus 166 Krankenh&usern ein, nach der Aufklarung sind es 316 Ster-

befalle aus 167 Krankenhausern.

Um eine Vergleichbarkeit herzustellen, wurden fur die Risikoadjustierung die Regressions-

gewichte aus der zentralen Ergebnisver&ffentlichung 2021 (G-BA 2022) verwendet.

In Abbildung 12 ist auf der x-Achse die Standardisierte Ereignisratio (SER) vor dem Abgleich ab-
gebildet. Auf der y-Achse ist die SER nach dem Abgleich und der Erganzung der zuséatzlichen

® Mehrfachnennungen waren mdglich.
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Sterbefalle aufgetragen. Hierbei wird deutlich, dass wie bei den vergangenen Auswertungen bei
einem GroBteil der Krankenhauser keine Veranderung stattfindet, da deren Ergebnisse auf der
Winkelhalbierenden liegen. Jedoch verschlechterte sich das Ergebnis von einem Krankenhaus.
Die berechnete Wahrscheinlichkeit fir Friihgeborene, in diesem Krankenhaus zu Gberleben, sank
aufgrund der neuen Grundgesamtheit absolut um 2 % gegentber dem Ergebnis vor dem Abgleich.
Bei 4 Krankenh&usern verbesserte sich hingegen die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach der Va-
lidierungum1%.

Uberleben von Frithgeborenen (nach Abgleich)
6

(\! -
2 4 6 8 1
Uberleben von Frihgeborenen (vor Abgleich)
e SER ——— Winkelhalbierende

Abbildung 12: Vergleich des Uberlebens von Friihgeborenen (dargestellt als standardisierte Ergebnisrate
SER) vor und nach dem Abgleich fiir das Erfassungsjahr 2021

3.3 Auswertung der Kommentare

Bevor die Kommentare zu den aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Daten, den QS-Daten und
der MTB nach Kategorien einzeln beschrieben werden, folgen zunachst allgemeine Informationen
zum methodischen Vorgehen.

Lagen inhaltliche Differenzen zwischen den Kommentaren der Krankenhauser und der zustandi-
gen LAG vor, so wurden die Kommentare der LAG zur abschlieBenden Bewertung nach dem Dialog
mit den Krankenhdusern verwendet. Mogliche Dokumentationsfehler beziehen sich im Rahmen
der Auswertung der Kommentare lediglich auf die Datenfelder, die flir den Abgleich in beiden
Datensatzen zur Verflgung standen (betrifft ,Aufnahmegewicht’, ,Aufnahmedatum”,
.Entlassungsdatum”, ,Entlassungsgrund” und ,Geschlecht”).
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Insgesamt wurden durch die Einrichtungen und/oder LAG 120 Kommentare zu den aufzuklaren-
den Sterbeféllen abgegeben. Dabei entfielen 41 Kommentare (34,2 %) auf den Bereich der §21-Da-
ten, 57 (47,5 %) auf den Bereich der 0S-Daten und 22 Kommentare (18,3 %) bezogen sich auf Ster-

befalle, die durch die MTB zusammengefihrt wurden.

3.3.1 Kommentare zu aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Daten

Die 41 aufzuklarenden Sterbefalle in den §21-Daten, die von den Krankenhdusern und der jeweils
zustandigen LAG eine Kommentierung erhielten, wurden im Anschluss durch das IQTIG inhaltlich
analysiert sowie kategorisiert. HierfUr wurden, analog zu den Vorjahresberichten, Kategorien ge-
bildet, die sich an den Antwortmdglichkeiten in der Erfassungssoftware orientieren und zum Teil
in weitere Untergruppen differenzieren lassen (siehe Abbildung 13). Es wurden folgende Katego-

rien gebildet:

1. Kategorie: Minimaldatensatz

2. Kategorie: Primar keine Dokumentation erfolgt - Sterbefélle nachdokumentiert
3. Kategorie: Nicht dokumentationspflichtig

4. Kategorie: 0S-Bogen vorhanden - primar keine Zusammenfihrung méglich

5. Kategorie: Kind unter 22 + 0 SSW
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Kommentare zu den
aufzuklarenden Sterbefillen
in den §21-Daten
Gesamt
N =41(100 %)

Abbildung 13: Gesamtiibersicht der Kommentare der Krankenhduser und LAG zu den aufzukldrenden Sterbefdillen in den §21-Daten®

8 Die Prozentangaben in den Untergruppen beziehen sich auf den Anteil der Kommentare in der genannten Kategorie; geordnet nach GréBe, absteigend.
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Im folgenden Abschnitt erfolgt die Beschreibung der einzelnen Untergruppierungen der erwahn-

ten flnf Kategorien:
1. Kategorie ,Minimaldatensatz”

Insgesamt 4 (9,8 %) aller aufzukldrenden Sterbefalle in den §21-Daten sind dieser Kategorie zu-

zuordnen.

= MDS falschlicherweise angelegt
In 100 % (n = 4) der Sterbefalle schrieben die Krankenhduser und LAG in den Kommentaren,
dass sie den MDS falschlicherweise angelegt hatten. Im Wesentlichen gaben die Einrichtun-
gen diesbezlglich an, dass die Kinder bei Geburt geringfligig ein Gestationsalter nach 22 + 0
SSW aufwiesen oder eine primare palliative Therapie durchgeflihrt wurde und dies falschli-

cherweise mit einem MDS gleichgesetzt wurde. Diese Falle wurden nachdokumentiert.
2. Kategorie ,Primar keine Dokumentation erfolgt - Sterbefélle nachdokumentiert”
Dieser Kategorie wurde insgesamt ein (2,4 %) aufzuklarender Sterbefall zugeordnet.

= Keine Angabe von Griinden
In dem Kommentar zu diesem Fall fand sich keine ausreichend schlissige Begriindung zur

eindeutigen Kategorisierung des aufzuklarenden Sterbefalls.
3. Kategorie ,Nicht dokumentationspflichtig”

In diese Kategorie entfallen insgesamt 14,6 % (n = 6) aller aufzuklarenden Sterbefalle in den §21-

Daten.

s Tot-/Fehlgeburt
Bei allen 6 Fallen (100 %) wurde angegeben, dass es sich um eine Tot- oder Fehlgeburt han-

delt und somit die Bedingungen des QS-Filters nicht erfillt werden.
4. Kategorie ,,0S-Bogen vorhanden - primar keine Zusammenfihrung méglich”

Bei 9 Fallen (22,0 %) lag zwar ein S-Bogen vor, jedoch konnte dieser aufgrund von Fehlern in
der Dokumentation nicht mit dem zugehdrigen §21-Datensatz primar zusammengefihrt wer-

den. Die Ursachen hierfiir waren:

= Dokumentationsfehler in den §21-Daten
Bei 6 Fallen (67 %) bestand ein Dokumentationsfehler in den §21-Daten, der in der Regel durch
Eingabe- oder Ubertragungsfehler bei der Dokumentation des Aufnahmegewichts hervor-
gerufen wurde.

= Dokumentationsfehler in den 0S-Daten
Ursachlich fur Dokumentationsfehler in den QS-Daten sind die bereits bei den Dokumenta-
tionsfehlern in den §21-Daten erwahnten Griinde. Auf diese Untergruppe entfielen 2 Sterbe-
falle (22 %).

= Keine Angabe von Griinden
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In dem Kommentar zu dieser Untergruppe fand sich keine ausreichend schlissige Begrin-
dung zur eindeutigen Kategorisierung des aufzuklarenden Sterbefalls. Dieser Untergruppe

wurde ein Fall (11 %) zugeschrieben.
5. Kind unter 22 + 0 SSW

Es handelt sich hierbei um 51,2 % (n = 21) aller kommentierten Sterbefélle in den §21-Daten. In 9
Fallen wurde angegeben, dass falschlicherweise ein MDS angelegt wurde. Da diese Kinder nicht
die Einschlusskriterien der Ergebnisveroffentlichung erfillen, besteht in Bezug auf das Validie-

rungsverfahren kein Handlungsbedarf und es erfolgt keine Nachdokumentation.

3.3.2 Kommentare zu den aufzuklarenden Sterbeféllen in den QS-Daten

Insgesamt gab es 57 Kommentare von Krankenhausern und LAG hinsichtlich der aufzuklarenden
Sterbefalle in den 0S-Daten. Diese wurden gleichermaBen analysiert und im Anschluss kategori-
siert (siehe Abbildung 14). Hierfir wurden folgende Kategorien gebildet:

1. Kategorie: 0S-Bogen korrekt dokumentiert
2. Kategorie: QS-Bogen falschlicherweise angelegt
3. Kategorie: 0S-Bogen fehlerhaft dokumentiert
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1. 0S-Bogen korrekt
dokumentiert
n=52(912 %)

Keine Abrechnung
~ 42 % (n=22)

Keine Angabe von
- Grlinden / 0S korrekt
31% (n=16)

Export / Ubertragung
L, der §21-Daten
15 % (n=8)

Dokumentationsfehler
L, im §21-Datensatz
12 % (n=6)

L

l

2. 0S-Bogen
falschlicherweise
angelegt
n=2(35%)

Nicht dokumentations-
pflichtig
100 % (n=2)

|

3. 0S-Bogen
fehlerhaft
dokumentiert
n=23(53%)

Dokumentationsfehler
— in den 0S-Daten
100 % (n = 3)

Abbildung 14: Gesamtiibersicht der Kommentare der LAG und Krankenhduser zu den aufzuklGrenden

Sterbefdllen in den 0S-Daten’

1. Kategorie ,0S-Bogen korrekt dokumentiert”

In dieser Kategorie wurden insgesamt 52 der Kommentare zu den aufzuklarenden QS-Daten

eingeordnet.

= Keine Abrechnung

42 % der Sterbefalle (n = 22) in dieser Untergruppierung bezogen sich darauf, dass in den 0S-

Fallen keine Abrechnung des Falls oder eine Abrechnung tber die Mutter stattgefunden hat.

Dies betraf insbesondere Kinder, die nur eine sehr kurze Lebenszeit hatten. Zudem wurden

Kinder behandelt, deren Wohnsitz im Ausland liegt, sodass hier ebenfalls keine Abrechnung

erfolgte.

= Keine Angabe von Grinden / QS korrekt

" Die Prozentangaben in den Untergruppen beziehen sich auf den Anteil der Kommentare in der genannten Kate-

gorie; geordnet nach Gr6Be, absteigend.
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In 31% der Sterbefalle (n =16) fand sich bei den Kommentaren keine oder keine ausreichend
prazise Begriindung, wieso eine Zusammenfihrung nicht méglich war. Konkrete Zuordnun-
gen waren somit nicht méglich, da keine Gewissheit durch die Kommentierung erlangt wer-
den konnte.

Export/Ubertragung der 821-Daten

Probleme beim Export bzw. der Ubertragung der §21-Daten spielten in der Kategorie ,0S-
Bogen korrekt dokumentiert” in 15 % eine Rolle (n = 8). Bei einigen Féllen wurden die Abwei-
chungen damit beschrieben, dass aufgrund einer Statistiksperre die Abrechnungsdaten
noch nicht Ubermittelt werden konnten. Zudem wurde ein Fall (iber die assoziierte Frauen-
klinik abgerechnet.

Dokumentationsfehler im §21-Datensatz

In 12 % (n = 6) der aufzuklarenden QS-Sterbefélle wurde in den Kommentaren angegeben,
dass Dokumentationsfehler im §21-Datensatz vorlagen. Fehlerhafte Dokumentationen lagen

insbesondere beim Aufnahmegewicht vor.

2. Kategorie ,0S-Bogen falschlicherweise angelegt”

In diese Kategorie entfallen insgesamt 3,5 % (n = 2) aller aufzuklarenden Sterbefélle in den QS-

Daten.

o

Nicht dokumentationspflichtig
In dieser Kategorie finden sich alle aufzuklarenden QS-Daten, bei denen nach Angabe des
Krankenhauses und/oder der LAG eine Totgeburt (n = 2) vorlag und somit keine QS-Pflicht

bestand.

3. Kategorie ,0S-Bogen fehlerhaft dokumentiert”

In dieser Kategorie sind aufzuklarende Sterbefalle eingruppiert, bei denen in den QS-Daten Do-

kumentationsfehler vorliegen, sodass eine Zusammenfihrung mit den §21-Daten nicht méglich

war. Hier wurden 3 aufzuklarende Sterbefélle (5,3 %) in den 0S-Daten identifiziert. Bei den Do-

kumentationsfehlern im QS-Datensatz war nach Angaben des Krankenhauses bzw. der LAG

eine fehlerhafte Angabe des Aufnahmegewichtes der Grund. Die Dokumentationsfehler wur-

den nachtréaglich korrigiert.

3.3.3

Kommentare zu den zusammengefiihrten Sterbefallen durch MTB

Insgesamt haben die Krankenhduser und/oder LAG 22 Sterbefélle, die mittels MTB zusammenge-

fiihrt wurden, kommentiert (siehe Abbildung 15).
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Kommentare zu den
zusammengefiihrten

Sterbeféllen durch MTB
Gesamt
N =22 (100 %)

Dokumentationsfehler in Dokumentationsfehler in
den 0S-Daten den §21-Daten
54,5 % (n=12) 455 % (n=10)

Abbildung 15: Gesamtibersicht der Kommentare der LAG und Krankenhéuser zu den zusammengefiihr-
ten Sterbefdllen durch MTB

Als Griinde wurden in 54,5 % (n = 12) der Félle Dokumentationsfehler in den 0S-Daten und in 45,5 %
(n=12) Dokumentationsfehler in den §21-Daten genannt. Hauptsachlich ergaben sich die Diskre-
panzen in der Dokumentation durch die fehlerhafte Angabe des Aufnahmegewichts oder des Da-

tums.

3.4 Darstellung der Griinde fiir die Abweichungen zwischen dem QS-

und dem §21-Datenpool

Bei der Gesamtbetrachtung des Abgleichs aller aufzuklarenden Sterbefalle stellten sich einige
Grinde flr Abweichungen zwischen den beiden Datenpools als besonders relevant heraus. Diese
werden analog zu den Vorjahresberichten in den folgenden Abschnitten naher erlautert und dis-

kutiert:

» Minimaldatensétze (MDS)

= Totgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensfahigkeit in den §21-Daten
= Dokumentationsqualitat der Merge-Variablen bei verstorbenen Kindern

= Vollzéhligkeit der Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG

= Fehler beim Export

= Problem der Fallzusammenflihrungen

= Offene Sterbefélle

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass es sich mehrheitlich um Problembe-
schreibungen handelt, die sich aus den qualitativen Analysen der Kommentare der Krankenhau-
ser und LAG ergeben haben, und hierbei auch im Sinne der Weiterentwicklung des Validierungs-

verfahrens Uberwiegend Einzelfallprobleme beschrieben werden.
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Minimaldatensétze

Seit der Spezifikation 2020 sind auch Kinder unter 22 + 0 SSW wieder Uber einen 0S-Bogen zu
dokumentieren. Fur diese Gruppe sowie flr Kinder, die eine primare palliative Therapie erhalten
und im KreiBsaal versterben, werden nur wenige Datenfelder wie Geburtsgewicht oder Geschlecht
ausgeflllt. Angaben zur Therapie oder zu Erkrankungen werden nicht erfasst. Im Vergleich zum
Erfassungsjahr 2020 ist die Anzahl der aufzuklarenden Sterbefalle noch einmal gesunken.

Zudem gab es im Vergleich zu den letzten Jahren keine aufzuklarenden Falle, bei denen berech-
tigterweise ein MDS angelegt wurde. In den Auswertungen dieses Berichts zu den Minimaldaten-
satzen zeigte sich, dass bei 4 Fallen falschlicherweise ein MDS angelegt wurde. Im Vergleich zu
den Vorjahren liegt dieser Wert unter dem Durchschnitt (siehe Abschnitt 3.2.2).

Ferner wurde deutlich, dass von den aufzuklarenden Sterbefallen in den §21-Daten 21 Falle ein
Gestationsalter von weniger als 22 +0 SSW aufwiesen. Bei diesen wurde groBtenteils falsch-
licherweise ein MDS angelegt, sodass diese nicht in den Abgleich miteinbezogen werden konnten.
Wie schon in den vorangegangenen Berichten beschrieben ist eine Einbeziehung der MDS in den
Abgleich der Sterbefélle nicht mdglich, da fir diese nur die Aufnahme- und Entlassungsquartale
vorliegen und das Geburtsgewicht nicht erfasst wird. Zudem ware gleichzeitig anzunehmen, dass
die Sterbefalle korrekt angelegt sind. Diese Annahme kann, wie bereits erlautert, nicht vorausge-
setzt werden.

Durch die Anderung des QS-Filters verringerte sich die Anzahl an aufzuklarenden Sterbefallen in
den §21-Daten deutlich. Der weitere Rickgang der aufzuklarenden Sterbefélle in den §21-Daten
konnte ein Hinweis darauf sein, dass nun mehr Krankenhauser fur Kinder mit einem Gestations-
alter von weniger als 22 + 0 SSW einen 0S-Bogen anlegen und diese Falle somit nicht in den Ab-
gleich einbezogen werden.

Totgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensféahigkeit in den §21-Daten
Far den Datenabgleich wurden aus den §21-Daten alle Totgeburten mit entsprechenden ICD-Ko-

des aus dem Datenpool ausgeschlossen. Im Rahmen des Validierungsverfahrens wurden jedoch
weitere Totgeburten in §21-Daten von den Krankenhdusern und LAG beschrieben, die nicht mit
den entsprechenden ICD-Kodes abgerechnet wurden. Fir diese Kinder wurde korrekterweise
kein 0S-Bogen angelegt, eine Abrechnung dieser Sterbefalle wurde jedoch durchgefihrt. In den
Jahren bis 2016 betraf dies im Mittel je 20 Totgeburten pro Jahr, die dennoch abgerechnet wur-
den. In den Jahren 2017 und 2018 wurden nach Abschluss des Validierungsverfahrens jeweils 4
bzw. 10 abgerechnete Totgeburten nachtraglich identifiziert. In den Jahren 2019 und 2020 steigt
die Anzahl wieder auf 17 bzw. 13 abgerechnete Fehl- bzw. Totgeburten um erneut im Jahr 2021 auf
2 Falle zu sinken.

In der Diskussion um Totgeburten ist es in diesem Zusammenhang auch von Bedeutung, die Defi-
nition einer Totgeburt gegenlber der eines sehr kleinen Frihgeborenen an der Grenze zur Le-
bensféahigkeit zu betrachten. Dies wird auch im Rahmen des Validierungsverfahrens wiederholt

thematisiert - Krankenhauser und LAG haben in den Kommentaren mehrfach beschrieben, dass
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Falle von Kindern, die an der Grenze zur Lebensfahigkeit geboren wurden, nicht abgerechnet wer-
den, um bspw. den Eltern einen behérdlichen Meldevorgang zu ersparen. Dies traf im Erfassungs-

jahr 2021 auf 22 Sterbefalle zu. Gegenuber den Vorjahren stellt dies ein ahnliches Niveau dar.

Dokumentationsqualitét der Merge-Variablen bei verstorbenen Kindern

Die deterministisch zusammengefuhrten Datensatze sind im Vergleich zu den Vorjahren weiter
gestiegen. Relativ betrachtet sind die Raten an zusammengefihrten Sterbefallen gestiegen. Die
Rate an zusammengefuhrten Sterbefallen in den §21-Daten erreichtim Vergleich zu den Vorjahren

einen Hochstwert.

Insgesamt war bei 17 Fallen ein Dokumentationsfehler in den aufzuklarende QS-Daten und bei 22
Fallen ein Dokumentationsfehler in den §21-Daten vorhanden.

Vollzéhligkeit der Leistungsdaten nach § 21 KHEntgG
In den letztjahrigen Abschlussberichten des IQTIG zur Umsetzung eines Validierungsverfahrens

hat sich mehrfach gezeigt, dass auch der §21-Datenpool nicht immer vollzahlig vorliegt. Diese An-
nahme hat sich auch bei der Analyse der Kommentare flir das Jahr 2021 bei der Betrachtung ver-
einzelter Falle bestatigt. Vom InEK wird eine prozentuale und nominale Bagatellgrenze (mehr als
1% bzw. mehr als 100 abgerechnete Félle des Berichtszeitraums) pro Krankenhaus gewéhrt, bevor
die Ubermittlungsfrist verletzt wird. Dies bezieht sich auf Falle, die im Fehlerverfahren nicht ak-
zeptiert werden oder nach Fristende an die Datenstelle Gbermittelt wurden (AOK-Bundesverband
et al. 2006). Durch diese Regelung ist es mdglich, dass Datensétze aufgrund von Fehlern bei der
Kodierung durch das InEK abgelehnt und diese Fehler vom Krankenhaus nicht korrigiert werden,
sodass beim Abgleich aufzuklarende QS-Datensatze gefunden werden.

In 8 Fallen kam es zu Fehlern beim Export bzw. wurden diese zu spat gesendet. Sechs dieser Ster-
befélle konnten aufgrund einer Statistiksperre noch nicht Gbermittelt werden. Bei zwei Fallen er-

folgte eine separate Rechnungsstellung bzw. eine Abrechnung Uber die assoziierte Frauenklinik.

Fehler beim Export
Es gab im Erfassungsjahr 2021 keinen Sterbefall, der in diese Kategorie gefallen ist.

Problem der Fallzusammenfiihrungen
Es war kein Sterbefall aufgrund der Problematik der Fallzusammenflihrung im Validierungsver-

fahren aufklarungsbedurftig.

Offene Sterbefélle
Es gab im Erfassungsjahr 2021 keinen Sterbefall, der durch die LAG als offen kategorisiert wurde.
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4 Fazit und Ausblick

Mit diesem Bericht liegen mittlerweile zum achten Mal die Ergebnisse eines Abgleichs zwischen
Sterbefallen der Neonatalerhebung und denen in den §21-Daten vor.

Im Erfassungsjahr 2021 wurden in dem QS-Verfahren Neonatologie 992 Sterbefélle bei Frih-
geborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g dokumentiert. Hiervon wiesen bei Aufnahme
983 Frihgeborene ein Gewicht von weniger als 1.500 g auf, diese Falle werden als Basis flr den
Abgleich genutzt. Von diesen konnten 87,8 % (863 Falle) eindeutig (deterministisch) den Gbermit-
telten Sterbefallen in den §21-Daten zugeordnet werden. Bezogen auf Sterbefélle mit einem Ge-
stationsalter > 22 + 0 SSW waren fiir den Abgleich 816 Félle relevant, von denen 737 Falle (90,3 %)

deterministisch zugeordnet werden konnten.

Bei den verbleibenden Sterbefallen, die nicht deterministisch zugeordnet wurden, konnten von
12,3 % (121 Félle) der QS-Falle und 7.0 % (65 Falle) der Félle der §21-Daten anschlieBend insgesamt
24 Sterbefalle probabilistisch mittels MTB verknlUpft werden. Von den 97 unklaren Sterbefallen
wiesen 57 Falle ein Gestationsalter = 22 + 0 SSW auf und von den Sterbefallen, die mittels MTB
verknlpft werden konnten, wiesen 22 Falle ein Gestationsalter > 22 + 0 SSW auf. Somit blieben von
allen 816 relevanten Sterbeféllen in der 0S 7,0 % (57 Falle) unklar. 6,7 % (55 Falle) sind fir die ver-

pflichtende Ergebnisverdffentlichung von Relevanz.

Zudem konnten 41 Sterbefalle aus den §21-Daten nicht den QS-Daten zugeordnet werden und wa-
ren deshalb in Vor-Ort-Besuchen aufzukldren. Dabei stellte sich heraus, dass auf 12,2 % (5 Falle)
dieser Sterbefalle die 0S-Dokumentationspflicht zutrifft; diese wurden somit nachdokumentiert.
Bei 22,0 % (9 Félle) lag bereits ein 0S-Datensatz vor, der aufgrund gréBerer Dokumentationsfehler
nicht mittels MTB zusammengefihrt werden konnte. Bei 27 aufzuklarenden Sterbeféllen (65,9 %)
in den §21-Daten handelte es sich um nicht flr die verpflichtende Ergebnisverdffentlichung rele-
vante Sterbefalle, da es sich bspw. um Totgeburten oder Falle mit einem Gestationsalter unter
22 +0 SSW handelte.

Es wurde eine relevante Anzahl an zusatzlichen Sterbeféallen identifiziert, die bislang trotz Doku-
mentationspflicht nicht in der QS enthalten waren. Insgesamt konnten zu den in der Neonataler-

hebung enthaltenen Sterbefallen weitere 0,6 % (5 Félle) an Sterbefallen erganzt werden.

In den vorangegangenen Erfassungsjahren wurden die den in der Neonatalerhebung enthaltenen

Sterbefalle um folgende Sterbefélle erganzt:

= inden Jahren 2010 bis 2014 um 11 %,
= imJahr 2015um 6 %,

= imJahr 2016 um 4,3 %,

= imJahr 2017 um 3,2 %,

= imJahr 2018 um 2,8 %,

= imJahr2019um14 %,
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= imdJahr2020um 2,3 %

Das Ergebnis von 0,6 % im Jahr 2021 wird als relevant betrachtet und rechtfertigt weiter die Ein-

beziehung von §21-Daten im Rahmen der esQS.

SchlieBlich hat sich die Anwendung der MTB weiterhin als geeignet erwiesen. Flr die Auswertung
im Jahr 2021 haben sich alle 22 tiber die MTB zusammengeflihrten Datensatze als korrekt besta-
tigt. Schwerwiegendere Dokumentationsfehler kdnnen weiterhin nur von Hand korrigiert werden,
da bei einer Erhéhung der Fehlertoleranz der MTB das Risiko zu stark ansteigen wirde, nicht zu-
sammengehorige Sterbefalle zu verknipfen. Hiervon ist daher weiterhin abzusehen.

Bei der Analyse der Kommentare der LAG und Krankenhauser zu den ausschlieBlich in den §21-
Daten vorhandenen Sterbefallen zeigte sich, dassin 12,2 % der Sterbefalle (5 Falle) keine QS-Daten
vorlagen; diese Sterbefélle wurden entsprechend nachdokumentiert. Bei einem Fall (2,4 %) wurde
kein entsprechender QS-Datensatz angelegt. Bei weiteren 4 aufzuklarenden Sterbefallen (9,8 %)
in den §21-Daten wurde falschlicherweise ein MDS angelegt und die Falle wurden nachdokumen-
tiert.

In der Analyse der Kommentare der LAG und der Krankenhauser zu den ausschlieBlich in den 0S-
Daten identifizierten Sterbefallen zeigte sich, dass 91,2 % der Sterbefalle korrekt dokumentiert
wurden. Bei 42 % dieser korrekt dokumentierten Sterbefalle fand keine Abrechnung oder eine Ab-
rechnung Uber die Mutter statt. Dies war vor allem bei Kindern der Fall, die nur kurz lebten
und/oder im KreiBsaal verstorben waren. Bei 15 % wurden Probleme beim Export oder Fehler bei

der Ubertragung der §21-Daten als Grund fiir die Abweichung genannt.
Insbesondere flihrten folgende Aspekte zu Abweichungen zwischen den beiden Datenpools:

= Minimaldatensatze
= Tot-/Fehlgeburten und Kinder an der Grenze zur Lebensfahigkeit in den §21-Daten

= Dokumentationsfehler

Zusammenfassend fallen somit die Griinde fiir Abweichungen zwischen dem 0S- und dem §21-
Datenpool fir das Erfassungsjahr 2021 ahnlich denen der Vorjahresberichte aus. Wobei durch die
Anderung des QS-Filters in der Spezifikation 2020 eine deutliche Reduzierung der aufzuklarenden
Sterbefalle in den §21-Daten erreicht werden konnte. Im Erfassungsjahr 2021 ist die Anzahl der
aufzuklarenden Sterbefalle noch einmal deutlich gesunken. Gegentiber dem Vorjahr sind die Do-
kumentationsfehler leicht gestiegen. Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass das vor-
liegende Verfahren nur sehr bedingt geeignet ist, die Dokumentationsqualitat der hier verwende-
ten QS-Daten zu analysieren. Es stellt vielmehr lediglich ein Instrument zur Validierung der
Sterbefalle dar. So werden lebend entlassene Kinder in diesem Verfahren generell nicht berlick-
sichtigt. Zusatzlich wird die Richtigkeit der dokumentierten Datenfelder nur ganzam Rande sicht-
bar, ndmlich nur, wenn diese zur Zusammenfihrung der 0S-Daten und der §21-Daten bendtigt

werden.
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Nach einem Anstieg der Anzahl an zusatzlich identifizierten Sterbefallen im Erfassungsjahr 2020
ist diese im Erfassungsjahr 2021 wieder gesunken. Somit stellt das Erfassungsjahr 2020 vorerst
einen AusreiBer dar. Da eine mdglichst vollzahlige und damit valide Datenbasis flr die Darstellung
der Ergebnisqualitat auf perinatalzentren.org von hoher Relevanz ist und dies mittels des Validie-
rungsverfahrens entsprechend Anlage 4 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgebo-
rene (QFR-RL)8 erreicht werden kann, ist eine Fortfiihrung dieses Abgleichs von groBer Bedeu-
tung. Ein solches Vorgehen entspricht der in den zugehdérigen Tragenden Griinden formulierten

Zielsetzung.

Ebenfalls bewahrte es sich wie bereits bei den letztjahrigen Datenabgleichen die MTB als geeig-
netes Instrument zur Zusammenfuhrung von Datensatzen, bei denen geringfligige Dokumentati-

onsfehler vorliegen, zu verwenden.

Der vorliegende Bericht sowie die Abschlussberichte aus den Jahren 2016 bis 2022 sollen dazu
dienen, ein Vorgehen abzustimmen, wie kiinftig die Methode und die Ergebnisse dieser Validie-
rung entwickelt werden kdnnen und wie eine Einbeziehung der Ergebnisse in die Darstellung auf
der Website perinatalzentren.org umgesetzt werden kann. Dabei wird weiterhin empfohlen, das
hier beschriebene Validierungsverfahren fortzufihren. Wie bereits dargestellt, konnte seit der
Einflhrung dieser Art von Validierung in den vergangenen Jahren bereits eine merkliche Verbes-
serung der Vollstandigkeit und Zuordenbarkeit der Sterbefalle aus den 0S-Daten und den §21-Da-
ten erreicht werden. Dennoch zeigen sich aus der Sicht des IQTIG aktuell Abweichungen in einem
AusmaB, welche die Durchfiihrung des Verfahrens rechtfertigen. Darliber hinaus sollte das Ver-
fahren auch beibehalten werden, um die Verbesserung der Vollzahligkeit der Dokumentation von
Sterbefallen in den vergangenen Jahren nicht zu gefahrden. Mit der seit dem Erfassungsjahr 2020
geltenden Spezifikation hat die Anzahl der abzugleichenden Sterbefélle deutlich abgenommen,
weil auch fur Kinder, die unter 22 + 0 SSW geboren wurden, ein 0S-Bogen angelegt wird, sodass
diese in den Abgleich miteinbezogen werden konnen und kein handischer Abgleich vor Ort mehr
notig ist. Dadurch konnte die Anzahl der aufzuklarenden Sterbefalle gesenkt und die Effizienz des

Verfahrens gesteigert werden.

8 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen gemé&B § 136 Abs. TNr. 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Abs. 1Satz 2 Nr. 13SGB V. In der
Fassung vom 20. September 2005, zuletzt gedndert am 1. Dezember 2022, in Kraft getreten am 1. Januar 2023.
URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/41/ (abgerufen am: 05.06.2023).
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