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My Role

• Give feedback,
• Ask how the participant felt they had 
performed

what they did well
what they would like to change

• Reflect on the positives
• Constructively introduce areas for 
improvement

• End on a positive



Jump outside the box 
–

be a bit controversial



What I love about this report

• True perinatal approach
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• True perinatal approach
• Includes Consumers as an integral part
• Very timely 
• Comprehensive



First impressions ‐ Obstetric

• Big unit 7,500 deliveries
• Reduction in preterm birth – fantastic if real

Is this a national trend
are there population data

• Pleasing to see more births in 38th and 39th week
good obstetric practice

• Second most common reason for caesarean delivery was “maternal 
request”



Conflict between consumer request and good 
clinical care……….
• Mode and place of delivery
• Birth plans
• Vitamin K
• Childhood immunisation 
• Tongue tie



First Impressions  Neonatal Care

• Exec Summary.    46 notes for maternity, 
4 for neonatology, 
25 Gynae, then another 
5 Newborn.  

• <32/40  172 infants  90% inborn – something is working well.



Weight criteria for neonatal data

• History repeating and repeating and repeating ……….
• 5.2 Small and large for gestational age babies

• <1500 gm birthweight cohort…….
Excess Excluded

Girls Boys
IUGR                                    LGA
Indian     Polynesian



Workload data…..





Why no 23 week infants?









How should we benchmark this data…….









Numerator

Denominator

GA stratified
Inborn
AGA

No anomalies
Antenatal care

Antenatal steroids
No Early onset sepsis









First Impressions  Perinatal Mortality



Social impacts………

• The links between race, adverse social circumstances and perinatal 
mortality stand out clearly.

•


