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PNZ Itzehoe: Kennzahlen

244 Patienten

Vergleichsansicht

2021

Kollektiv: Alle Datensatze des Moduls

Geburtenzahl: 1763
35%
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Behandlung in der Kinderklinik: 244
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Vorteil PNZ : Multidisziplinare Teams

Portal der wissenschaftlichen Medizin

?AWMF online

Leitlinien-Details

Registernummer 087 - 001
S2k-Leitlinie Empfehlungen fiir die strukturellen Voraussetzungen
der perinatologischen Versorgung in Deutschland

Versorgungsstufe Kinderarztliche Prasenz

Level | permanent
Level Il permanent
Level lll Innerhalb 10 min

- (Konzept fur Notfalle,
Level IV fester padiatrischer
Koop.partner
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Gemeinsamer
Bundesausschuss Uber den G-BA Themen » Richtlinien Besct QFR_RL

Startseite // Richtlinien // Qualitdtssicherung // Qualitdtssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene

Qualitdatssicherungs-Richtlinie Friih- und Anlage 2
REingbOFE ne der Qualititssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL):

Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét in den Versorgungsstufen
Richtlinie tiber MaRnahmen zur Qualitdatssicherung der Versorgung
von Friih- und Reifgeborenen — QFR-RL

Inhaltsverzeichnis
Die Richtlinie definiert ein Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung in Kran-
kenhiusern. Sie regelt verbindliche Mindestanforderungen an die Versorgung von 11 2
Frith- und Reifgeborenen und Zuweisungskriterien von Schwangeren nach dem Risi- I.  Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1 .......ccooiiiiiiiinieiieciee e s 2
koprofil der Schwangeren oder des Kindes. 1.1 Geburtshilfe... . g 2
1.1.1 Arztliche Versorgung 2
1+ Dokument zum Download 1.1.2 Hebammenbhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung..... 2
(PDF 1,20 MB) 2 NeORAtOIOBIE s S R R cied3
1.2.1  Arztliche Versorgung ...... .3
1.2.2 Pflegerische Versorgung. 3
An lagen 1.3 INFFASTIUKEUL .o et bbb et en e e e s 6
1.3.1 Lokalisation von Entbindungsbereich und neonatologischer Intensivstation .. 6
Anlage 1: Aufnahme- und Zuweisungskriterien 1.3.2 Gerdteausstattung der neonatologischen Intensivstation..........cccecvvenevvieivnenennns 6
Anlage 2: Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit in den I.3.$ Voraussetzungen fir eine neonatologische Notfallversorgung auBerhalb des eigenen
Versorgungsstufen Perinatalzentrums LEVEI L......c. ittt s e e e e e e e 6
1.3.4 Voraussetzungen fir eine kinderchirurgische Versorgung im Perinatalzentrum
Aniage 3: Checklisten fiir das Nachweisverfahren zur Erfiiliung von Quaiititsanfor- LEVEL L.ttt et et h e et e bR e e beRe e et st e s e st e e nae et enenaten 6
derungen an die perinatologischen Versorgungsstufen | bis 11l 1.4 Arztliche und nicht-arztliche DIENStIEISTUNZEN .......ovecvieeieeeeeeeeee e seees s sees e 6
Anlage 4: Veréffentlichung der Ergebnisdaten der Perinatalzentren 1.5 Qualitatssicherungsverfahren ..., 8

Anlage 5: Musterformular/Dokumentationshilfe zur schichtbezogenen
Dokumentation

Anlage 6: Datenfelder der Strukturabfrage

Anlage 7: Einheitliches Berichtsformat der Lenkungsgremien an den G-BA gemiR §
8 Absatz 11 QFR-RL

© Klinikum ltzehoe Dr. Georg Hillebrand Nov. 2022



’.\
X KLINIKUM
) ITZEHOE

Neonatologie = Hochleistungsmedizin, wenn notig

© Klinikum ltzehoe Dr. Georg Hillebrand
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Geburt ist der grolte physiologische Umstellungsprozess des
gesamten Lebens.

Sterblichkeit von Neugeborenen in D niedrig, es gibt jedoch noch
(geringes) Verbesserungspotential.

Ca 10% aller Neugeborenen brauchen kinderarztliche
Behandlung im Krankenhaus, darunter wenige Notfalle (Not-
Sectio), die von unmittelbarer kinderarztlicher/- pflegerischer
Versorgung stark profitieren.

AWME- Leitlinie und GBA-Richtlinie QFR-RL: Definition von
Level - Strukturen, risikogesteuerte Allokation der Schwangeren,

kinderarztliche Prasenz in den Stufen 1-3, Kooperation mit
Kinderklinik in Stufe 4.

Ressource Personal wird immer knapper. (Demografische
Entwicklung, Arbeitszeitschutzgesetz, veranderte Erwartungen an
berufliche Situation, etc.)

© Klinikum ltzehoe Dr. Georg Hillebrand
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Stellungnahme

Geburtshilfe und Neugeborenentherapie sollte in einem Konzept gestufter,
risikoadaptierter Versorgung vorgehalten werden. Definitionen sind in der
AWMF-Leitlinie vorgegeben.

Aus kinderarztlicher und neonatologischer Sicht sind Perinatalzentren
(enge raumliche und inhaltliche Zusammenarbeit von Padiatrie/
Neonatologie und Geburtshilfe unter einem Dach) das ideale Konzept und
sollten mittel- und langfristig das Standardmodell der Versorgung
darstellen.

Perinatalzentren sollten eine angemessene Zahl von Geburten versorgen,
um ausreichend Routine auch bei seltenen Notfallen vorhalten zu konnen.
(Portugal: Mindestens 1500 Geburten/ a)

Die junge Generation der Fachkréafte (Arztinnen, Hebammen, Pflegerlnnen
u.a.) fordert neue Arbeitskonzepte, die v.a. durch sinnvolle Zentralisierung
zu realisieren sind.

Konzepte fur Transporte, Boarding-Hauser etc. sind in einem Flachenland
notwendig

Der Fokus von Qualitatssicherung sollte auf ,regionale Ergebnisqualitat*
©K|inik@@4@gt we rden_ Dr. Georg Hillebrand Nov. 2022
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Ausblick

¢ SVENDBORG

sy Zukunft Perinatalzentren in Schleswiqg-Holstein

Weitere Zentralisierung?
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Neugeborenen-Transport
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