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1. Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik unseres Krankenhauses begriindet sich in den Leitlinien der Kongregation
der Schwestern von der heiligen Elisabeth sowie in unserem daraus entwickelten Leitbild. Die-
ses Leitbild ist auch fur das spezifische Aufgabengebiet im Perinatalzentrum (PNZ) Grundlage
unseres Handelns. Unsere Qualitatspolitik umfasst alle qualitdtsbezogenen Leit- und Hand-
lungsgrundséatze und bildet somit den Rahmen fir alle Qualititsmanagementaktivitaten im ge-
samten Krankenhaus. Verantwortlich fir die Formulierung der Qualitatspolitik und die Vorgabe
von Zielen ist die Geschaftsfiihrung in Abstimmung mit dem Tragerverbund. Bei der Umsetzung
wird die Geschaftsfihrung von der Abteilung Qualitdtsmanagement, Medizincontrolling und Un-
ternehmensentwicklung (QME) unterstutzt.

Es ist uns ein wesentliches Anliegen, den vielseitigen Anforderungen unserer Patienten, den in-
ternen und externen Kunden und Partner und vor allem den Erwartungen unserer Mitarbeiten-
den gerecht zu werden. Daraus lassen sich unsere wichtigsten Qualititsmanagementgrund-
satze ableiten:

. kontinuierlicher Verbesserungsprozess,

. Mitarbeiterorientierung und —beteiligung,

. Patientenorientierung,

. Prozessorientierung,

. Wirtschatftlichkeit,

. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern (Risikomanagement),
. ArbeitsschutzmalRnahmen und Gesundheitsférderung.

Damit gilt fir das Perinatalzentrum eine klare Qualitatspolitik und fir das Zentrum sind mess-
bare Qualitatsziele definiert. Diese sind den Mitarbeitenden bekannt Die Qualitatsziele des Peri-
natalzentrums sind im Intranet einsehbar.

In einer jahrlichen Qualitatsplanung unter der Verantwortung der Zentrumsleitung und der QM-
Beauftragten werden klare Strategien definiert, welche die Zielerreichung sicherstellen.

Die jahrliche Zielplanung des gesamten Krankenhauses erfolgt auf Veranlassung der Ge-
schéftsfihrung Gbergeordnet unter Einbeziehung aller Bereiche zum Ende eines Jahres fur das
Folgejahr und findet ihren Abschluss in der internen Verdéffentlichung der gemeinsamen Jahres-
ziele im Intranet und in der Kommunikation in den Gremien des Krankenhauses.

Interne Audits werden seit 2006 kontinuierlich, sowie seit 2016 in Form von Systemaudits nach
DIN EN ISO 9001:2015 und MAAS-BGW durchgefuhrt und durch Auditberichte nachgewiesen.
Planung, Organisation, Durchfiihrung und Prifung der Erfillung der erforderlichen Mal3nahmen
erfolgt durch das Auditteam (QME).

2. Darstellung des Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Perinatalzentren sind Einrichtungen zur Betreuung von gesunden und kranken Schwangeren
sowie gesunden und kranken Frih- und Neugeborenen.
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Das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH ist eines der 3 im Kran-
kenhausplan des Landes Sachsen-Anhalt aufgefiihrten Perinatalzentren der héchsten Versor-
gungsstufe Level I.

Das Perinatalzentrum des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH
wird hauptsachlich durch zwei Kliniken am Haus getragen:

Klinik far Geburtshilfe:

Das Profil der Klinik umfasst Perinatale Medizin, Pranatale Diagnostik, DEGUM II. Ebenso ist
die Klinik Teil eines zertifizierten Perinatalzentrum der Maximalversorgung. Das Leistungsspekt-
rum reicht von alternativer, komplementéarer Geburtsbegleitung bis zur Hochleistungsmedizin
bei Risikoschwangerschaft. Es besteht eine enge Kooperation mit der Klinik fir Neonatologie
und Kinderintensivmedizin.

Zwei Aufgabenschwerpunkte bilden das Spektrum der Klinik.
e Ambulanter und stationarer Pranataldiagnostik

e Familienfreundliche Geburtshilfe bei Schwangeren inkl. bei Hochrisikoschwangerschaf-
ten gemald den GBA-Kriterien eines LEVEI 1 Patientenspektrums (Maximalversorgung)

Klinik fir Neonatologie und Kinderintensivmedizin

In der Klinik werden gesunde und kranke Friihgeborene sowie gesunde und kranke Neugebo-
rene behandelt. Gleiches gilt fir Kinder aller Altersgruppen mit verschiedensten Erkrankungen.

Aufgabenschwerpunkte/Leistungen:

« Behandlung und Uberwachung von Frilhgeborenen jeden Gestationsalters

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Neugeborenen

o Diagnostik und Therapie von Fehlbildungen

e Betreuung gesunder Reifgeborener in Krei3saal und Wochenstation

e Durchfuihrung samtlicher fir Neugeborene empfohlenen Untersuchungen

e Pra- und postoperative Betreuung Neugeborener, die einer kinderchirurgischen Thera-
pie bedurfen

e Transport- und Abholdienst fir Frih- und Reifgeborene

o Betreuung kritisch kranker und tiberwachungspflichtiger Kinder und Jugendlicher

e Sozialmedizinische, padagogische und psychologische Unterstiitzung der Familien

e Versorgung der Frihgeborenen nach aktuellem Stand der Entwicklungsférdernden
Pflege
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Das Perinatalzentrum ist mit anderen Perinatalzentren und Geburtshilflichen Einrichtungen gut

vernetzt. Zahlreiche externe Kooperationspartner ergénzen das interne Leistungsspektrum un-

seres Zentrums. Ein Organisationsmodell ist im Internet unter dem Perinatalzentrum im Bereich
-Downloads und Links" zu finden.

Die Neonatologie des PNZ ist Bestandteil des Padiatrischen Zentrums sudliches Sachsen-An-
halt. Die fachliche Leitung aus einer Hand fur beide Neontalogien der Perinatalzentren des Uni-
versitatsklinikums und des KH St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH unterstreicht
die enge Vernetzung.

Das PNZ ist seit Jahren mit Abstand die geburtenstarkste Einrichtung des Landes Sachsen-An-
halt und eines der 3 geburtenstarksten Perinatalzentren in Mitteldeutschland. Seit 2012 ist es
nach periZert-Standard zertifiziert.

3. Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und Fachéarzte mit bestehenden Schwer-
punkten und Zusatzbezeichnungen

Im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe als Teil des Perinatalzentrums sind 22 Arzte/Arz-
tinnen mit einem Stellenanteil von 17,07 Vollzeitkraften beschaftigt. Davon haben 13 Mitarbei-
ter*innen eine abgeschlossene Facharztweiterbildung und 3 Kolleg*innen verfligen tber die
Schwerpunktweiterbildung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®.

Die Weiterbildungsbefugnis Frauenheilkunde und Geburtshilfe liegt im Verbund fir 60 Monate
vor. Die Weiterbildungsbefugnis zum Schwerpunkt ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedi-
zin“ liegt im vollen Umfang fur 24 Monate vor.

Im Bereich der Neonatologie sind 10 Arzte/Arztinnen beschaftigt. Davon haben 5 Mitarbeiter*in-
nen Zusatzweiterbildungen in der Neonatologie und 1 Mitarbeiter*in die Zusatzweiterbildung in
padiatrischen Intensivmedizin.

Die Weiterbildungsbefugnis fur den Schwerpunkt Neonatologie liegt im vollen Umfang vor.

4. Erbrachte Fallkonferenzen

Es finden wdchentlich 2 Fallkonferenzen statt. Hier erfolgt ein interdisziplinérer Informationsaus-
tausch und die interdisziplindre Behandlungsplanung im perinatologischen Team.
Teilnehmer sind:

e Arzte/Arztinnen der Geburtshilfe

e Arzte/Arztinnen der Neonatologie

e leitende Hebamme

¢ Teamleitung Pflege Neonatolgie,

e Qualitdtsmanagementbeauftragte des PNZ

e Fachkraft Krankenhaushygiene

e Mitarbeiterin Sozialdienst

e Psychologin des Perinatalzentrums
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5. MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Grundlage

Das gesamte Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH wird seit 2016
nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2015 und der MAAS-BGW zertifiziert. Diese Norm ist
weltweit und branchenubergreifend im Einsatz und stellt Anforderungen zur Organisation, Struk-
tur und Kommunikation. Damit halt das Haus fur alle wesentlichen Bereiche umfangreiche gere-
gelte Anweisungen fur die Sicherstellung einer qualitatsgesicherten Behandlung vor. Ebenso
wird damit der Anspruch eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (PDCA-Zyklus) gelebt.

Diese Hauszertifizierung bildet dabei die Grundlage fur spezifische Fachzertifizierungen. Darauf
aufbauend ist das Perinatalzentrum seit 2012 nach periZert-Standard zertifiziert. Auch hier gilt
der Anspruch eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, welcher jahrlich durch externen
Audits tberprtft wird. Mal3Bhahmen, die in diesen jahrlichen externen Begehungen abgeleitet
werden, finden Eingang in die Weiterentwicklung des Perinatalzentrums.

Des Weiteren spielt die externe Qualitatssicherung eine Rolle. Mit der externen stationéren
Qualitatssicherung dokumentieren Krankenh&auser ihre Behandlung in verschiedenen Leis-
tungsbereichen. Im Rahmen des QS-Verfahrens Perinatalmedizin werden fir die Geburtshilfe
und die Neonatologie durch sogenannte Qualitatsindikatoren (Messgrof3en) eine Vergleichbar-
keit des jeweiligen Leistungsbereichs zwischen den verschiedenen Einrichtungen ermdglicht.

Unser Perinatalzentrum nimmt an verschiedenen MalRnahmen zur Qualitatssicherung teil:
e Teilnahme an Modulen der externen Qualitatssicherung: QS Perinatalerhebung (Modul 16/1), QS
Neonatologie, NeoKISS, Aktion Saubere Hande
o Zertifizierungen des Perinatalzentrums nach periZert-Standard (seit 9 Jahren)
e Zertifizierung der Neonatologie nach ,,Ausgezeichnet. Fir Kinder*
e Aktive Qualitatspolitik gemanR Geschéaftsordnung des Perinatalzentrums
0 Festlegung von Qualitatszielen
0 Beschreibung von Behandlungspfaden
Vernetzung mit Kooperationspartnern

Neben diesen spezifischen Malinahmen der Qualitatssicherung werden hausweit weitere Schritte unter-
nommen, um die Qualitat zu sichern und zu verbessern.

So wurde am Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH entschieden, das (klini-
sche) Risikomanagement unter dem Gesichtspunkt eines ganzheitlichen Ansatzes zu betrachten und
hausweit, sowie bereichs-tbergreifend, einzufiihren. Mal3hahmen zu dieser Thematik werden nach dem
PDCA-Zyklus geplant, durchgefiihrt, kontrolliert und ggf. angepasst/verbessert.
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6. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Im Perinatalzentrum werden verschiedene Fort- und Weiterbildungen angeboten:

¢ Neonatologisch Intensivmedizinisches Collogium (aller 2 Monate)

e Fortbildungsreihe ,Perinatologie aktuell* (jahrlich)

¢ Neonatologische Fallkonferenzen mit externen Zuweisern per Videokonferenz

¢ Internes Schulungskonzept fir Mitarbeiter (jahrlicher ,All in Tag der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe®, Firedrills fir perinatologische Notfallsituationen)

e Organisation und Leitung Uberregionaler Kongresse (2022: 9. Jahrestagung Mitteldt. Gesell. fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 4. Mitteldeutsche Perinataltagung)

7. Strukturierter Austausch mit anderen Zentren

Das Perinatalzentrum ist Teilnehmer in verschiedenen Gremien:

¢ Arbeitsgemeinschaft Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin Sachsen-Anhalt (ANPISA)

e Gesellschaft fir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI);

e Deutsche interdisziplindre Vereinigung Intensivmedizin (DIVI)

o Deutsche Gesellschaft Padiatrische Infektiologie (DGPI)

e Arztliche Leiter des PNZ (Geburtshilfe) im Vorstand der Mitteldt. Gesell. fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (MGFG)

e Arztliche Leiter des PNZ (Geburtshilfe) im Beirat der Dt. Gesell. fur Geburtshilfe und Perinatale
Medizin (DGPGM)

e Arztlicher Leiter des PNZ (Geburtshilfe) Mitglied der Fachkommission Geburtshilfe und Perinatal-
medizin der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen-Anhalt gem. Richtlinie zur einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses

e Arztlicher Leiter des PNZ (Geburtshilfe) ist Mitglied im Advisory Board der Zertifizierungsgesell-
schaft fur Perinatalzentren (periZert)

Des Weiteren wird eine Vernetzung und ein damit verbundener Austausch mit anderen Perina-
talzentren und Geburtshilflichen Einrichtungen anderer Versorgungsstufen tber Kooperations-
vertrage erreicht.

8. Leitlinien und Konsensuspapiere

Grundlage fur therapeutische Entscheidungen bilden die klinikeigenen Standards sowie die
Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften. Zur Einarbeitung neuer wissenschatftlicher Erkennt-
nisse erfolgt eine regelmaRige Uberarbeitung der klinikeigenen Standards durch die jeweiligen
Verantwortlichen.

Der Zugang zu modernen Verfahren in Diagnostik und Therapie ist Gber einen Abgleich der ad-
ministrativen Verfugbarkeit zwischen stationdrem Bereich und Ambulanz gewahrleistet.

Der Arztliche Leiter des PNZ (Geburtshilfe) ist Mitglied im Leitlinienkommittee AWMF-Leitlinie
»vaginal operative Entbindung und Schulterdystokie*®
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9. Wissenschaftliche Publikationen

Kommentar zu ,COVID-19 und der Alltag von Arzten und Arztinnen“. Machut KZ et al. The Effect of CO-
VID-19 on the Workload of Neonatologists. J of Pediatrics 2021; S0022-3476(21)01067-2 Online ahead
of print. doi:10.1016/j.jpeds.2021) in Neonatologie Scan 2022; 11: 9 — 11, DOI: 10.1055/a-1733-5628.
Haase R, Frank J.

Kommentar zu: Vesoulis ZA et al. The hidden consequence of intraventricular hemorrhage: persistent
cerebal desaturation after IVH in preterm infants. Pediatr Res 2021; 89: 869—877 in Neonatologie Scan
2021: 10:186 — 187, DOI: 10.1055/a-1314-2118. Haase R

Treatment of mid-trimester preterm premature rupture of membranes (PPROM) with multi-resistant bac-
teria-colonized anhydramnion with continuous amnioinfusion and meropenem: a case report and litera-

ture review. Tchirikov M, Ocker R, Seliger G, Chaoui K, Moritz S, Haase R. Arch Gynecol Obstet. 2021

Nov 18:1-8. doi: 10.1007/s00404-021-06319-w. Online ahead of print.PMID: 34791511 Review.

[Herpes Simplex Virus Infection in Two Premature Infants - Diagnostic and Therapeutic Management].
Haase R, Seliger G, Baier J.Z Geburtshilfe Neonatol. 2021 Oct;225(5):441-444. doi: 10.1055/a-1345-
9835. Epub 2021 Feb 2.PMID: 33530114

Co-Culture of Peripheral Blood Mononuclear Cells and Endothelial Colony Forming Cells from Cord
Blood of Preterm Born Babies. Baier J, Gwellem AC, Haase R, Volkmer |, Bartling B, Staege MS.Me-
thods Mol Biol. 2021;2269:107-124. doi: 10.1007/978-1-0716-1225-5_8.PMID: 33687675

[Effects of an In-House Antibiotic Stewardship Initiative on Diagnosis and Management of Community-
Acquired Pneumonia in Childhood and Adolescencel.

Haase R, Baier J, Cristofolini M, Scheller K, Moritz S. Pneumologie. 2021 Jul;75(7):507-515. doi:
10.1055/a-1346-4444. Epub 2021 Feb 8.PMID: 33556975 German.

Daily monitoring of vaginal interleukin 6 as a predictor of intraamniotic inflammation after preterm prema-
ture rupture of membranes - a new method of sampling studied in a prospective multicenter trial. Seliger
G, Bergner M, Haase R, Stepan H, SchleuRner E, Zéllkau J, Seeger S, Kraus FB, Hiller GGR, Wienke A,
Tchirikov M.J Perinat Med. 2021 Feb 24;49(5):572-582. doi: 10.1515/jpm-2020-0406. Print 2021 Jun
25.PMID: 33629573

Symptom Burden and Factors Associated with Acute Respiratory Infections in the First Two Years of
Life—Results from the LoewenKIDS Cohort
Langer S, Horn J, Gottschick C., Seeger S [...] January 2022. DOI:10.3390/microorganisms10010111

Vaginales Interleukin-6 nach friihem vorzeitigen Blasensprung — Grenzwerte und Vergleich mit materna-
len Parametern
Bergner M, Reinhardt K, Riemer M, Seeger S [...] November 2021. DOI:10.1055/s-0041-1739799

COVID-19-assoziierte Angst schwangerer Frauen vor Fehlbildungen, Fehl-, Frih- und Todgeburt
(CAASP) — COVID-19-associated Anxiety of Pregnant Women for Anomalies, Miscarriage, Stillbirth and
Preterm Labor (CAASP)
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Riemer M, Bielawski A, Reinhardt K, Bergner M, Seeger S [...] November 2021. DOI:10.1055/s-0041-
1739860

Cardiovascular Risk Reduction in Women Following Hypertensive Disorders of Pregnancy — a Prospec-
tive, Randomised, Controlled Interventional Study
Riemer M, Schulze S, Wagner L, Richter M, [...] August 2021. DOI:10.1055/a-1345-8733

Korrelation zwischen vaginaler IL-6-Konzentration und intraamnialer Inflammation nach frilhem vorzeiti-
gen Blasensprung - Daten des MuMfl-Trial (clinicaltrials.gov ID: NCT02702297)

Bergner M, Seliger S, Schleul3ner E, Stephan H, Seeger S [...] June 2021. DOI:10.1055/s-0041-
1730813

Hydrops fetalis bei schwerer fetaler Andmie aufgrund einer konnatalen Syphilisinfektion
Reinhardt K, Riemer M, Wittig E, Seeger S, [...] June 2021. DOI:10.1055/s-0041-1730840

Daily monitoring of vaginal interleukin 6 as a predictor of intraamniotic inflammation after preterm prema-
ture rupture of membranes — a new method of sampling studied in a prospective multicenter trial
Seliger G, Bergner M, Haase R, Stephan H, Seeger S [...] February 2021. DOI:10.1515/jpm-2020-0406

Effect of Pentaerythrityltetranitrate (PETN) on the Development of Fetal Growth Restriction in Pregnan-
cies with Impaired Uteroplacental Perfusion at Mid Gestation — A Double Blinded Randomised Mul-
ticentre Trial

Groten T, Lehmann T, Stadtler M, Komar M, Seeger S [...] January 2021. DOI:10.2139/ssrn.3980535
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