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“Externe Qualitatssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie:
Schlechte Ergebnisse, schlechte Arzte oder

schlechte Kliniken?”

54. Tagung der Kammerversammlung
Sonnabend, 18. Juni 2016
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Schlechte Ergebnisse, schlechte
Arzte oder schlechte Kliniken

Qualitatsindikatoren
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Qualitatsmessung )

Strukturqualitat
(zum Beispiel: Wie viele Félle werden behandelt?)

Prozessqualitat
(zum Beispiel: Standards fur Handedesinfektion)

Ergebnisqualitat
(Senkung postoperative Wundinfektionsraten)



Qualitatsindikatoren
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INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

TraumaNetzwerk DGU®

Unabhangiges Zertifizierungs-
verfahren zur Optimierung der
Schwerverletztenversorgung
durch einheitliche Qualitats-

standards

IQW i G Institut fir Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

INSTITUT FUR AMGEWANDTE QUALITATSFORDERUNG
UND FORSCHUNG IM GESUMDHEITSWESEMN

. . ==
I Stiftung Initiative [E8
Qualitiitskliniken [

OMR*

Qualitatsmessung
smanagement

Wesentliche Elemente eines g
Zertifizierungsverfahrens sind die Uberpriifung
der Struktur- und Prozessqualitat

R I S O G Sektorenlbergreifende Qualitai
AltersTraumaZentrum 4 im Gesundheitswesen

DGU®

Unabhangiges h
Zertifizierungsverfahren fir

Unfallchirurgie und Geriatrie,
das die Anwendung
wissenschaftlich fundierter

Behandlungspfade und ein sehr

enges interdisziplinares Co-
Management priift.

Institut fur Qualitatssicherung und

IqNulnT|I|ATT.ﬁI::M EDIZIN Transparenz im Gesundheitswesen
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Qualitatssteigerung durch Schlie3en von Krankenhauser in
Deutschland

=>»..In Danemark 1980 ein Krankenhaus auf 50 000 Patienten
=» 2007 ein Krankenhaus auf 160 000 Patienten

=>» Kiinftig: ein Krankenhaus pro 280 000 Patienten

=>» Zentralisieren die Krankenhauskapazitat

=>» Dénemark: geringere Mortalitédtsrate nach Herzinfarkt als in Deutschland*

Prof. Dr. med. Reinhard Busse, Professor fiir Management im Gesundheitswesen an der TU Berlin



Mindestmengen und Krankenhaussterblichkeit
— Beobachtungsstudie mit deutschlandweiten

— Krankenhausabrechnungsdaten von 2006 bis 2013

Untersuchungen an 28.931 Eingriffe am Osophagus
78. 879 Eingriffe am Pankreas
7. 984 Lebertransplantationen
21. 773 Nierentransplantationen
51. 064 Stammzellentransplantationen

1. 093 296 KnieTEP

Nimptsch U et al. Mindestmengen und Krankenhaussterblichkeit—Gesundheitswesen 2016



Mindestmengen und Krankenhaussterblichkeit
— Beobachtungsstudie mit deutschlandweiten

— Krankenhausabrechnungsdaten von 2006 bis 2013

Komplexe Eingriffe am Osophagus * ,_‘t_|
Komplexe Eingriffe am Pankreas * ",._"‘H
Lebertransplantation ," 4

Mierentransplantation * &
P ——

Stammzellentransplantation * . & *

Knie-Totalendoprothese * * ¢

0 0.5 1,0 1,5 2,0 2.5 3.0
# OR roh & OR adjustiert

Versorgungsqualitat kann evtl. durch Mindestmengenregelung
verbessert werden
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»1m Vergleich zu anderen Landern
wird die Qualitat stationarer
Behandlung in Deutschland gut
gemessen.

Aus den Messergebnissen werden
aber keine Konsequenzen gezogen.*

Dr. Karsten Neumann, Geschaftsfihrer des IGES-Instituts
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=>» ,Deutschland ist unter den OECD-Nationen flihrend, was Sammlung von Daten
zur Versorgungsqualitat betrifft

=» Entscheidender Unterschied liegt im Umgang mit Qualitatsdaten:

=>» Systematische Veroffentlichung in anderen Landern

= Krankenkassen konnen nicht Patienten zeitnah vor Arzten oder
Krankenhadusern mit unterdurchschnittlicher Qualitat warnen

Studie fir den Verband der Ersatzkassen (vdek) 2015
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Internationale Beispiele zum transparenten Umgang mit

Qualitatsdaten
et
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,Cases” (Fallzahlen),

,Deaths” (Krankenhaussterblichkeit),

,OMR" (Beobachtete 30-Tage-Sterblichkeit),
LEMR” (Erwartete Sterblichkeit),

,RAMR"“ (Risikoadjustierte Sterblichkeit
Ko nfid:—:-nzin'cerwaII].1:L

Beispiel zur Ergebnisprasentation

mit 95%-

All Cases

Cases Deaths OMR EMR RAMR

95% (I for RAMR

Montefiore Medical Center - Weiler

#iGotsis W 586 10 1.71 0.59 2.62 " (1.26, 4.83)

Monrad E 567 8 1.41 0.81 1.56 (0.67, 3.08)

#Silverman G 399 5 1.2% 0.63 1.79 (0.58, 4.19)

Sokol S 283 8 2.83 0.86 2.95* (1.27, 5.81)

#Srinmivas V 430 4 0.93 0.75 1.11 (0.30, 2.84)

TOTAL 2265 35 1.55  0.72 1.94 *  (1.35, 2.70)
Quelle: New York State Department of Health, 2012
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danische Webseite:

> Auflistung von Arzten / anderen Gesundheitsberufen, die
aufgrund von Hinweisen auf Fehlverhalten unter
behordlicher Beobachtung stehen



Tilsynslisten aus Danemark
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Y Beschreibung der
Beschlusslage

Y Einstweilige Verfugung

» Die Zulassung wurde am
21. Juni 2012 bis auf
Weiteres entzogen.

¥ Unvollstandige
Dokumentation ist ein
Indiz dafur, dass wichtige
Behandlungen nicht
durchgefihrt wurden
oder falsch durchgefihrt
wurden”

» Ziel der Webseite: Starkung der Patientensicherheit durch Warnung
vor schlechtem medizinischem Personal
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Einflussfaktoren auf Langzeitergebnisse von Hiftgelenksendoprothesen

AE-Manual der Endoprothetik Springer pp 419-440



Prothesenregister
Schweden
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= Seit 1975
= Zuordnung von Operationen tber Sozialversicherungsnummer
= Jahrliche Vero6ffentlichung
v" Teilnahmequoten (98,5% aller Hiftprothesen)
v' Daten zur 90-Tages-Mortalitat fir jedes einzelne Krankenhaus

v' Reoperationsraten binnen eines Jahres
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The Swedish Hip

Arthroplasty Register
Annual Report 2014

Primary total hip replacement in Sweden

18000 Number of people in Sweden with at least
one total hip replacement’
16000 Number per age group 1999 2004 2009 2014
14,000 -] M
12,000 <40 538 75 835 838
oo (e 4049 1413 2000 2771 343
. ' 50-59 5763 8220 9523 11455
f 6069 13,261 20798 30024 34522
S0 F 70-79 23936 32877 42631 55419
400 i B0—89 15340 27144 35558 42418
2.0 m I 90 + 1669 3911 6471 9745
: ,n,nﬂﬂj,,, Total 61920 95701 127813 157829
67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 00 03 06 09 12 FIE'I'EIIIEI]{E F'Er]““rﬂﬂ“ ]r4ﬂ4 1”? 5,635 3,]53

Number of primary total hip replacements carried out in Sweden
Sfrom 1967 (6 aperarions) to 2014 (16,565 operations).

= 40 years
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SWEDISH HIF ARTHROPLASTY REGISTER 2014

Most common implants in 2013 and 2014

2014 2013 2014 2013
Number % Number % Number % Number %
Cemented cup Uncemented stem
Lubinus 6,113 48.8 5908 46.0 Corail 2385 464 27284 465
Exeter X3 RimFit 1970 15.7 1,503 1.7 Bi-Metric 835 16.3 849 16.5
Marathon 1,883 15.0 2048 175 as 645 126 645 126
ICA 1,310 10.5 1,787 139 M/L Taper 235 44 235 43
Avantage 351 28 304 24 Accolade I m 41 82 5.8
Number of cemented cups 92.8 91.5 (93.6) Number of uncemented stems 84.0 85.7
Cemented stem Joint
Lubinus SP Il 6,520 56.2 6,247 56.3 Metal-polyethylene (highly 10920 65.9 10446 641
Exeter polished 3419 305 3432 309 cross linked)
MS30 polished 77 105 1252 11.3 Metal-polyethylene (older siandard) 2,864 17.3 3193 196
Sirius 1 04 2 0.0 Ceramic-polyethylene (highly 1,806 10.9 1524 94
aross-linked)
a1 003 1 I'E" Ceramic-polyethylene (older standard) 718 4.3 856 5.3
Number of cemented stems 99.9 29.7 (1007) Cermmic-comamic 106 04 81 05
Uncemented cup Metal-metal (includes resurfacing) 02 71 04
Continuum 165 19.2 697 206 Other/ho data 14 07 9 07
Tn:lu-gy HA , 6% 174 43 131 Femoral head's diameter
Trident hemi 506 127 314 93 ” 3 07 07
Pinnade W/Gription 100 430 10.8 165 49 2 2756 166 3507 206
Ll w13 m 6 32 11903 719 10931 é71
Number of uncemented cups 64.3 54.5 (60.5%) % 1687 102 1538 94
>3b 48 0.3 128 0.8
Other/no data 47 04 57 04

Liopyright 5 201 55tk Hip & thmphasty B i




Reoperations within 2 years per hospital”

2011-2014

Prim THRs Patientes 2 Infection Dislocation Loosening Others Proportion

Hospital Number Number %  Number %  MNumber %  Number %  Number % :'::: o o
ASAZBMI

University/Regional hospitals
Karolinska/Huddinge 1,040 17 1.6% 6 0.6% 7 0.2% 0 0 10 1.0% 98.5%
Karolinska/Solna 17 ¥ 3% 14 18% 5  06% 0 0 8 1.0% 97.3%
Linkdping 258 5 19% 4 16% 3 12% 0 0 3 1% 71.5%
SU/Malndal 1,885 38 20% 25  1.3% 5 03% 0 0 16 0.8% 94.2%
SUS/Lund 638 18 28% 9 14% 5 08% 3 05% 5 08% 90.8%
SUS/Malmid 218 3 14% 1 05% 0 0% 0 0 2 09% 514%
Umed 289 15 5.2% 9 3% 1 03% 0 0 6 21% 65.1%
Uppsala 1,040 36 3.5% 16 1.5% 8 08% 0 0 16 15% 95.5%
Orebro 551 1 20% 8 15% 0 0% 0 0 4 07% 98.5%
Central hospitals
Bords 705 22 3% 12 1.7% 1 0% 0 0% 10 14% 98.6%
Danderyd 1,314 47 3.6% 20 1.5% 1 08% 0 0% 22 17% 98.1%
Eksijo 197 16 20% 13 1.6% 0 0% 0 0% 5  0.6% 89.2%
Eskilstuna 490 15 3% 7 14% 4 08% 0 0% 5 10% 99.8%
Falun 1,442 22 15% 16 1% 2 01% 0 0% 7 05% 98.9%
Giivle 882 37 4.2% 15 17% 6 0.7% 3 03% 16 18%  92.2%
Halmstad 948 18 1.9% 12 1.3% 4 04% 1 01% 4 04% 92.7%
Helsingborg 313 8 26% 4 1.3% 4 1.3% 0 0% 0 0% 91.7%
Hiissleholm-Kristianstad 3074 53 17% 41 13% 2 01% 1 0% 20 07% 89.7%
Jonkdping 783 10 1.3% 7 09% 1 01% 0 0% 6 08% 98.7%
Kalmar 612 7 1% 3 05% 1 02% 0 0% 2 03% 98.0%
Karlskrona 132 4 30% 0 0% 4 3.0% 0 0% 0 0% 98.5%




Ziele des
Endoprothesenregisters
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> Informationen tber die Verwendung verschiedener Komponenten

» Kliniken und Operateuren ein ,Feedback® uber die erbrachten Leistung
» medizinische Behandlungsqualitdt und Produktqualitat

» internationaler Vergleich

» Fruhwarnsystem

=>» Innovationsrisiken
=>» Ergebnisdefiziten (z. B. Fruhlockerung der Endoprothesen)



Messergebnisse des Indikators

postoperative Wundinfektionsrate nach H- Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

TEP-Erstimplantation (N=972)

159%

12,5%

109+

7,5%

5% <

2,5% 10

Krankenhduser 2012

AQUA-Institut (2013)

grol3e Differenzen zwischen den besten und den schlechtesten Krankenhéusern
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ASK

Die Gesundheitskasse.

Arzte Krankenhaus Pflege Apotheken & Arzneimittel Medizin & Versorgung

# Krankenhaussuche » Ergebnisliste

Krankheit / Behandlung / Krankenhausname Ort oder Postleitzahl Umkreis
Gelenkverschlei (Arthrose) des Kniegelen 01309 Dresden (Blasewitz, 10 km v Krankenhaus suchen
6 Krankenhauser in 01309 Dresden (Blasewitz, Gruna, Y, Filter hinzufiigen

Johannstadt, Seevorstadt, Striesen)
Zur Suchanfrage Gelenkverschieif (Arthrose) des Kniegelenkes

keine Filter ausgewahlt



6 Krankenh&user in 01309 Dresden (Blasewitz, Gruna,
Jehannstadt, Seevorstadt, Striesen)

Zur Suchanfrage Gelenkverschi=ls (Arthrose) des Knilzgeienkes

Feing FlleT ouspewmnll

Krankenhaus 5t Joseph-5tift Dresden GmbH
G Dresden (0.3 k) I 55 veib=r=mofeniung durch Patienten (0 E:J'x:-m

Behandungsfale [2oia) (i

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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Behandingsrelesamt= Behandlungsgualiit nach Patlentensicherhelt £
252 urchechnssch) Aussnting (1] asa (1] Hyglens 1]
) Svon ¥ Kriteri=n ﬁ ﬂ- ﬂ- o 24 won 35 Kriterien

Kniegeienkersatr bel
Gelenioverschielt [Afnnose)

Deinlis einblenden

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden an der Technischen Universitat Dresd
offentlichen Rechts des Freistaates Sachsen
1} Drresden (1,8 km) B 59 Welt=remofehlung durch Patienten (@ gy (1]

Anstalt des

&mmmlﬂ Behandingsrelesamt= Behandlungsgualiit nach Patlentensicherhelt £
207 faurchschastiict) Aumstnttung [1) asr (1 Hyglens (1]
o 5 won 18 Kiiterten L ] 0 =1 von 33 Kriterien

Kni=geienkersatr bel
Gelenioverschielt [Afnnose)

Deinlis einblenden

Diakonissenkrankenhaus Dresden

i Dresden (2,3 km) I 537 \Weher=mpfeniung durch Fabienken (@ gz 1]

Behandungsmie 2o (1) Behendiungsreievents BehancungsquaIREt nach Fatientensichemelt &
00 (Lrferdunchschrttich] Auzstattung (1] ass (7] Hygtene (1)
‘ £ won 12 Keherien & &8 o =0 van 35 Kniteren

Knisgeienkersats el
GeimmiverschielE [Arfhnoses)

Detnls sinbienden

Erankenhaus Dresden-Friedrich
@ Dresoen (4,2 km)

Stadtisches Klinikum
| E3% Welerempleniung durch Patienten (@ B:'.Elm

Elmmmm

Behandlungsreisvants BehanciungsousiREt nach Prtientznzichernett &
S0 furctchntiichy Ausstatung [1] s [1 Hygene [1]
0  von 10 Kiberien o as ’ 23 van 35 Kiitarien

Eniegelenkersatr bel
Gelemiverschiels [Arfhnose)

Detnls sintienden

Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadi
@ Dresden (2,3 k) B = eieremofehlung durch Faflenten (@ BJ'HII'

Bmmmm Patlentensicherhett &

H“lenem

0 2 van 35 Kriberen

B4 jurmtendurdschnitilch)
) Evon W Kriterien




Ziele der externen
Qualitatssicherung
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Strukturierter Dialog

o 2 0 o
@)
OOC%O Geschafts-
o O stelle
Experten
Strukt.
Dialog
cy
0

+ 22
RARD

» Vergleichbarkeit medizinischer Leistungen

» Einleitung / Unterstitzung von Verbesserungsmafnahmen
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Schriftliches Stellungnahmeverfahren

Klinikgesprach — ahnlich peer review
— Experten + leitende Klinikarzte

Klinikbegehung — ahnlich Audit

— Experten + leitende Klinikarzte + Verwaltung

» Zielvereinbarungen



Externe Qualitatssicherung
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Orthopadie/Unfallchirurgie "

Modul 17/1
Huftgelenknahe Femurfraktur bei osteosynthetischer Versorgung

Modul HEP
Huftendoprothesenversorgung

Modul KEP
Knieendoprothesenversorgung



Erfassungsjahr 2014 - 17/1: Hiiftgelenknahe Femurfraktur (Stand: 22.02 2018)

Auswertungsein-

ausgewertete DS

Diokumentationsrate

Rechnerisch auffillige

heiten (KHAnonym{ 2014 2013 | Kategorie % |ST|Ergebnisse (Q und AK)
24 70 143 W 00 170 EEEENE
(69) 41 45 B 100 41 EEEN
(4 78 105 W 1114 75 AW
(1) B3 44 W 1000 63| momm
(47 12 275+ W 1000 12 HEE
(101) 105 93 B 1000 105 AW
(131) 10 a3 W 309 10| AW
(138) 52 1207 W 1000 52 WEE
(139) 49 1427 B 1021 40| WEE
(1) [ 52 | 985 64 WM
(2) 5 3 W 1000 5| O
(9) L] 91 | grs o0 WE
(40} 57 51 W 1000 57| WM
{44) 55 57 W 1000 55| mm
(43) 211 189 B 1034 211 KN
(134) 39 g2*| W 1000 9| HE
(137) 66 120 M 1000  GE| T
(140) o9 142 W 108& o9 EM
(6 a5 91 W 1000 95 W
13) 203 212 MW 1030 203 M
(15) 40 48 W 1000 40| N
(17) 103 120 B 1000 103 K
(19) 114 107 B 1009 117 N
(20) 75 78 W 1000 7SN
(23) 73 70 B 1000 TI K
(25) 221 ] B 100 221 M
(29 167 168 W 1012 168 N
(52) 95 80 W 1000 95 M
(57) [ 1 W 1000 6 O
(58] 91 71 ] gga 91| N
(59) 11 15 W 100 11N
(62) 233 235 B 1000 233 W
(B3) 135 127 W 1000 135 W
(B7) 54 97 | g77 B4 M
(70) 165 144 W 1025 165 M
(73) 214 275 W 1000 214 W
(82) 64 g5 W 1032 65 N
(114) 123 98 W 1000 123 N
(129) 72 73| W 100 72 M

3 139 145 B 1000 143

(5) o5 100 W 1021 o6

(1) 106 116 W 1000 106

(12) 42 44 B 1024 42

(16) 106 g2 W 1009 107

(21 109 125 W 1000 111

(25) 124 138 B 1000 124

(28) 138 129 B 1000 138

(30) 120 120 | 992 120

(31 102 87 B 1020 102

(36) 56 78 | 982 56

(41) 75 71 W 1000 75

(42) 138 125 W 1000 138

(45) &7 80 ] 985 67

(48) 72 62 B 1028 72

(50} 42 3 W 1000 42

(54) 25 34 B 1000 28

(56) &1 ] B 1000 &1

(B5) 95 84 | 990 9§

(B0) 3 2 W 1000 3

(84) 135 120 B 1000 135

(130) 80 73*| W 1026 80

(133) 49 g2*| W 1000 49

{135) 19 66| W 1000 19

Bewertung der Stellung
nahmen {Q1 und AK)

o o | o ) I:

Modul 17/1
Huftgelenknahe Femurfraktur bei
osteosynthetischer Versorgung

Rechnerisch auffallig:
38/64 (59%)

=> 37x Aufforderung zum
strukturierten Dialog

Bewertung nach
Strukturiertem Dialog als
qualitativ auffallig:
18/64 (28%)



Modul 17/1 P

osteosynthetischer \ersorgung

Einfluss des Operationszeitpunkts
und -verfahrens auf Mortalitat
und Frithkomplikationen

der Schenkelhalsfraktur

Eine Analyse von 22.566 Fallen der
verpflichtenden externen Qualitatssicherung

Unfallchirurg 2013 - 116:131-137
DOI10.1007/500113-011-2071-1
. - N Online publiziert: 1. September 2011
T. Kostuj'-2 - R. Smektala® - U. Schulze-Raestrup? - C. Miiller-Mai"# © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011
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OP-Zeitpunkt-abhangige risikoadustierte chirurgische
Komplikationen

Odds-Ratio

0,5
OP bis 24h OP 24-48h OP nach 48h

OP-Zeitpunkt

Chirurgische Komplikationen

nach Alter, Geschlecht, ASA und Operationsverfahren risikoadjustierte chirurgische Komplikationen in Abhdngigkeit vom Operationszeitpunkt
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Cicded 5= Ratio

OP-Zeit-abhangige risikoadjusiterte allgemeine Komplikationen

2
1 e EEEE— e | | T |
0.5 :
OP bis 24h OP 24-48h OP nach 48h
OP-Zeitpunkt

Allgemeine Komplikationen




Schenkelhalsfraktur Universitatsklinikum Carl Gustay Carus [© <

Inzidenz

> weltweit 1990: 1.7 Millionen
2050: 6.3 Millionen

Inzidenz von proximalen Femurfrakturen:
90/100.000
>65 jahrige:

966/100.000

4.000/100.000 Bewohnern Altenheim




Schenkelhalsfraktur Universitatsklinikum Carl Gustav Carus | u

Kosten
20.276 EUR je Patient

5,4 Mrd Euro/anno in D

» 3% Zunahme / Jahr
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OUTCOME \
60
51.2%
50
i 42.0%
50% erreichen 40 36.4%
soziookonomischen Status - | % Mertalty,, a0
] al Year 24.2% 24 4%
wie vor Unfall 20| isam
10
3.6%
0

<60 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =90
Age at Fracture (Years)

Johnson et al. 2004

L etalitat

Wahrend stationaren Aufenthalt 5-6%

Innerhalb 1 Jahres 20-30%




Letalitat nach
Schenkelhalsfraktur
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Smektala et al. 2005 (BQS Daten)
Retrospektive NU, n=1393

0.9 — *
*Im 1. Jahr nach o \*

Schenkelhalsfraktur:
Letalitat 24,2%

~
|

[
|

a2 n
|

Kumulatives Uberleben
T !

*Sterberate in der Bevolkerung
bei gleicher Alters-/
Geschlechtszusammen-setzung:

Q0 ©
- [§]
| |

o
o
|

11,3%

o 2 4 8 8 10 12 14
Beobachtungszeit (Monate)

Pat unter Risiko 1353 1198 1140 1100 1071 1042 1025

=> Das relative Risiko betragt: 2,14



Was beeinflusst die
Sterblichkeit?

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |

Novack et al. 2007
OP innerhalb von 2 d > senkt die 1-Jahres-Letalitat

Barsoum et al. 2006
OP innerhalb von 2 d > senkt 1-Jahres-Letalitat
+ postoperative Komplikationsrate

Gdalvich et al. 2004
OP innerhalb von 2 d > senkt 1-Jahres-Letalitat

McGuire et al. 2004
Verzogerung > 2d > erhoht die 30-Tage-Letalitét

Weller et al. 2005
Alter, Verzogerung der Operation > 1 d => erhéhen die Krankenhaussterblichkeit, 3-Monats-

Sterblichkeit + die 1-Jahres-Letalitat

— OP innerhalb 24h maximal 48h
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86 j Patientin

Bettaufnahme

- Linksherzinsuffizienz bei KHK

- Z.n.4x HI zuletzt AMI vor 2 Monaten
- Pneumonie (CRP =121)

- beginnendes akutes Nierenversagen

- bei chronischer NI
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—=sehr schwierige Situation, aus internistischer Sicht
OP-Risiko erhoht

Empfehlung:

- Astrup

- aus Sicht des frischen Koronarstents wéare ASS und Plavix
normalerweise erforderlich, ggf. nochmal RS mit

Kardiologen des HKZ

- daPat. z.Z. Klinisch bei vermindertem Turgor nicht
Uberwassert, sondern eher eksikkiert, Empfehlung:

Furesis 125 absetzen, Lasix 2 x 20mg/d i.v., Flussigkeitszufuhr
1,5-2 1/d (1000- 1500 ml E153 + Trinken)

-Creaanstieg a.e. auf intravasalen Flissigkeitsmangel unter
hochdosierter Furosemidtherapie zurlickzufiihren, daher
Diuretika red.

- E + A- Kontrolle + 500 - + 1000 als Ziel

- Kontrolle CRP, NA, K, Crea, HFF im Verlauf

OP in Regionalanéasthesie innerhalb 24h, 2d ITS, nach 12 d VL in Kurzzeitpflege



Carus

RESDNER.

82 jahriger Patient
Falithromtherapie nach 4-Etagen-US-
Venenthrombose
KHK, Polyneuropathie
—=nach Gerinnungssubstitution, OP
nach 42h




Einfluss des Versorgungszeitpunkts auf

die Ergebnisqualitat Universitatsklinikum Carl Gustav Carus (; S
Smektala et al. Unfallchirurg 2009 \,

o)
/

BQS Erhebung 2004-2006*
n=129.075 =>22.171 nach 48 h operativ versorgt

@ 1.b. bei multimorbiden Patienten

Signifikant vermehrt (p <0,001):
» chirurgische Komplikationen
» allgemeine Komplikationen

» Dekubitalulzera

*Studie der DGU und des BQS / erfasst nur stationaren Aufenthalt



Ql-ID 2246: Praoperative Verweildauer tiber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Refererzbersich <= 15,00 %, Toleranzberaich

Zahler Patienten mit Operation nach Autnahme spéter als 48 Stunden

MNenner Alle Patienten ab 20 Jahre

W -zao

| REITRR
| ERITTRF
B csrbem
. T biks 01,80
| 0,50 bis 0,68
| %00 bie 049

(| ki Fabe

Ergebnisse auf Basis der Fille [Patienten)

Bundesland
Baden-Wirttemberg
Bayern

Barlin

Brandenburg

Bramen

Hamburg

Hessen

Macklenburg-V orpommearn
Niedersachsen

NordrheinWestralen

Rheinland-Prakz

seanhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Gasamt

Ergebnis (%)
12,01
12,02
15,51
14,18

9,85
11,61
11,86
13,50
12,25
11,40
12,92

9,04
1,77
15,93
12,19
14,67

12,29

2014
Vertrauens- Verhaltnis zum
bersich Bundesdurchschnitt
11,46 - 12,58 0,98
11,54- 12,51 0,98
14,48- 16,61 1,26
12,99 - 1546 1,15
8,30- 11,64 0,80
10,43- 12,89 0,94
11,16~ 12,60 057
12,47 - 15,46 1,13
11,64- 12,89 1,00
11,00- 11,81 0,93
12,06 - 13,83 1,05
7,69 - 10,60
10,97 - 12,62
1471-17,23
11,18-13,27 0,99
13,46 - 15,98 1,19
12,10- 12,49 1,00

v

2013

Ergebnis (%)
12,42

1342
13,50
15,04

9,36
13,59
12,66
13,29
12,94
12,09
14,07
11,79
12,37
17,14
13,63
15,00

13,05

G

ustay
<o,

Vertrauans-

bergich
11,87 - 13,00
12,91- 12,94
12,49 - 14,57
14,65 - 17,31

7.85-11,13
12,33 14,95
11,92- 13,43
11,89 - 14,83
12,31- 13,60
11,68 - 12,52
13,18 - 15,00
10,29 - 13,48
11,54 - 13,25
15,85- 18,52
12,57 - 14,77
13,76- 16,32

12,85- 13,25

Verdnderung
zum Vorjahr

{%-Punkte)
0,41
-1,40

2,01
176
0,49
-1.98
-0,80
0,61
0,69
0,69
-1,15
2,75
0,60
1,21
-1,44

0,33

0,76
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Leistungsbereich 17/1: Huftgelenknahe Femurfraktur

2013 2014
Qualitatsindikator Praoperative Verweildauer Gber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus  Praoperative Verweildauer iiber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus
(Referenzbereich) (<= 15 %) (<= 15 %)
Ergebnis Bewertung Ergebnis Bewertung
A 41: Wiederholt qualitativ auffallig, A 41: Wiederholt qualitativ auffallig,
kollegiales Gesprach Zielvereinbarung im

Lenkungsgremium

Qualitatsindikator Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
((REEEIPA L= 1)) Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen (<= 1,92) Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen (<= 1,90)

Ergebnis Bewertung Ergebnis Bewertung
A 41: Wiederholt qualitativ auffallig, U 32: begriindete Einzelfalle
hat sich verschlechtert, kollegiales
Gespréach
2,8 (O/E) 3,07
Qualitatsindikator Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen
(Referenzbereich) Wundinfektionen (<= 2,84)
Ergebnis Bewertung

A 41: Wiederholt qualitativ auffallig,
hat sich verschlechtert, kollegiales
Gespréach




MaRnahmen zur Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bei auffalligen
Ergebnissen der Erhebung und des Strukturierten Dialogs

Anforderung an die Einrichtung:
- Detaillierter Projektplan zur Versorgung von Patienten mit Antikoagulation (SOP)
- Detaillierter Projektplan zum Regime der Gabe von Antibiotika

- Strukturierung der interdisziplinaren Zusammenarbeit mit dem Ziel, die praoperative Verweildauer
der Patienten zu senken.

Der Projektplan soll an die Arbeitsgruppe Orthopadie/Unfallchirurgie zur Priifung weitergeleitet wer-
den. Diese soll in der Beratung des Lenkungsgremiums im November dariiber berichten.

Frist: Erwartet wird ein ausgearbeitetes schriftliches Konzept bis Ende August 2015.



Votum und Fazit des Lenkungsgremiums

(Position der Vorsitzenden des Lenkungsgremiumes, Frau PD Dr. Eberlein-Gonska an die Vertreter der
Klinik):

Ziel des Lenkungsgremiums ist es, die Klinik bei der Verbesserung der Versorgung der Patienten zu
unterstitzen.

Das Lenkungsgremium erwartet Malinahmen fir eine Verringerung der praoperativen Verweildauer
fir Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur,

Das Lenkungsgremium schatzt ein, dass ein Problembewusstsein beim Arztlichen Direktor und dem
Geschaftsflihrer der Einrichtung besteht.
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DIE DRESDNER.

Anteil der Fille/
Operationen

18,00%

16,00%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Verwelldauer > 48h

|
""“"--\ 15,00%
i i i r r ”r i i i Y
\\
m m 12,29%
\\. /) —~—u
||
\.\‘1. / \\
'-—-...__._____.I
9,50% \\
==Referenzbereichsgrenze ﬁpassung der
~=-QIDB AQUA LQSLZTE?E?J&";;E?B
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

2015 AQUA-Institut GmbH



D Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

Cualitatsziel Selten Implantatrehllage, Implantatdislokation oder Fraktur als behandlungsbediirige intra- oder postoperative chirurgische Komplikation

Referenzbereich  Fiir den Qusalitétsindik ator ist kein Referenzbereich definiert. Bei Qualitstsindikatoren ohne Reterenzbereich ktnnen keine rechnerischen Autrdlligkeiten ermittelt werden. Aus diesem Grund wird in der Tabelle  Ergebnisse auf Basis
Krankenhduser” lediglich die Anzahl teiinehmender Krankenh#user dargestellt und in der zugehtirigen Grafik kein Farbwert zugewiesen.

Z3hlar Patienten mit Implantatrehllage, -dislokation oder Fraktur

Menner Alle Patienten ab 20 Jahre

Ergebnisse auf Basis der Fille (Patienten)
2014 2013
Verdnderung
Vertrauens- Verhaltnis zum Vertrauens- zum Vorjahr
Bundesland Ergebnis (%) bereich Bundesdurchschnitt  Ergebnis (%) bereich {%-Punkte)
Baden-Wiirttemberg 1,08 0,87 -1,21 1,00 1,03 0,87 - 1,22 0,00
Bayern 1,07 0,92-1,23 1,04 0,96 0,82-1,12 0,11
Berlin 1,35 1,06-1,74 1,31 0,98 0,73-1.33 0,37
Brandenburg 1,15 0,83 - 1,59 1,12 1,03 0,73-1.47 0,12
Bremen 0,57 0,28-1,17 0,55 1,15 0,69- 192 0,58
Hamburg 0,65 0,41-1,04 0,63 0,83 0,55- 1,26 0,18
Hessen 0,96 0,76-1,20 0,93 0,86 0,67 - 1,10 0,10
Mecklenburg-V orpommem 1,21 0,82-1,79 1,17 1,56 1,11-2,20 0,35
Miedersachsan 1,25 1,06 - 1,48 1,21 1,18 0,99- 1,40 0,07
MordrheinWestfalen 0,83 0,73-0,96 0,81 1,03 0,91-1,17 0,20
Rheinland-Pratz 1,12 0,88 - 1,44 1,00 1,61 1,31- 1,98 0,49
1,07 0,66 - 1,73 1,27 0,83- 1,96 0,20
e 200
= S 0,94 0,74-1,25 1,22 0,97 - 1,54 0,24
Ml 1008149 1,48 1,12-1,95 075 0,50-1,12 0,73
B osiosm
O o7 bisama Schleswig-Holstein 0,87 0,62-1,23 0,80 0,56-1,14 0,07
| 0,50 bis0,66
] 0,00 bis0.4 Thiiringen 1,09 0,78- 1,52 1,08 0,76-1,51 0,01
] weine Fabe Gesamt 1,03 0,97 - 1,09 1,00 1,06 1,00-1,12 0,03




QD 2270: Endoprothesenluxation

Cualitatsziel Saelten Endoprothesenluxation

Rerererzbersich  Fir den Qualitatsindik ator ist kein Referenzbereich definiert. Bed Qualitstsindikatoren ohne Rererenzbereich kiinnan keine rechnerischen Aumalligkeiten armittalt werden. Aus diesem Grand wird in der Tabelle  Ergebnisse aur Bas
Krankenhauser” ladiglich die Anzahl teilnehmendar Krankenhiuser dargestellt und in der zugehtrigen Grafik kein Farbwert zugewiesen.

Zahler Patientan mit Endoprotheseniwation

Menner Alle Patienten ab 20 Jahre mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

f: Ergebnisse auf Basis der Fille (Patienten)
2014 2013
Verdnderung
Vertrauens- Verhaltnis zum Vertrauens- zum Verjahr
Bundesland Ergebnis (%) bersich Bundesdurchschnitt Ergebnis (%) bereich [¥%-Punkte)
Baden-Wirttembarg 0,59 0,42-0,82 0,84 0,42 0,28 -0,62 0,17
Bayern 0,86 0,50-0,86 0,94 1,05 0,85- 1,31 0,39
Berlin 0,54 0,30-0,9 0,77 1,15 075- 1,75 0,61
Brandenburg 0,86 0,48-1,53 1,23 0,43 0,18- 1,01 0,43
Bramen 071 0,28- 1,82 1,01 1,29 0,63-2,64 -0,58
Hamburg 1,37 0,85-2,18 1,96 1,19 072-1,95 0,18
Hessen 0,70 0,48-1,03 1,00 0,67 0,44- 1,00 0,03
MecklenburgVorpommerm 0,99 0,52- 1,88 1,41 070 0,32- 1,52 0,29
Niedersachsen 0,73 0,52- 1,00 1,04 0,69 0,50- 0,97 0,04
Nordrhein W estfalen 0,67 0,53-0,83 0,% 0,68 0,54 - 0,85 0,01
Rheinland-Prakz 0,67 0,42-1,07 0,%6 0,62 0,39- 1,00 0,05
1,29 0,68- 2,44 0,42 0,14- 1,23 0,87
| EFL
B 1500150 0,52 0,30-0,91 a7z 0,45- 1,17 -0,20
= ;;‘:::g M Rnhalt 0,59 0,30-1,16 0,38 0,16- 0,89 0,21
O 067 bis.0 Schlaswig-Holstain 0,76 0,45- 1,27 1,09 0,62 0,35- 1,10 0,14
| 0,50 bis 56
] 0,00 bisan Thidringen 0,93 0,52- 1,66 1,33 0,50 0,23- 1,09 0,43
(] e Fabe Gesamt 0,70 0,63-0,78 1,00 a7z 0,65 - 0,80 0,02




QD 2278: Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischerVersorgung ersitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

Qwalitatsziel Miedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Refererzbereich <= 13,85 % (95.Perzentil), Toleranzbereich

Zahlar Verstorbene Patienten
MNenner Alle Patienten ab 20 Jahre mit endoprothetischer Versorgung [TEP oder monopolare Femurkoptprothese oder Duckopfprothese)
]( Ergebnisse auf Basis der Fille (Patienten)
’ 2014 2013

Verdnderung

Vertrauens- Verhaltnis zum Vertrauens- zum Verjahr

Bundesland Ergebnis (%) bereich Bundesdurchschnitt  Ergebnis (%) bereich {®-Punkte)
Baden-Wiirttembarg 5,84 5,27 - 6,48 1,00 6,09 5,50-6,74 0,25
Bayern 5,56 5,06 - 6,09 0,95 5,29 481-582 0,27
Barlin 555 4,64 -663 0,95 6,74 5,22-7.45 -0,69
Brandenburg 6,55 5,37 - 8,04 1,12 6,04 4,81-7,56 0,51
Bramen 6,77 4,97 -9,16 1,16 3,69 2,40-5,63 3,08
Hamburg 5,22 4,12 - 6,60 0,89 5,23 4.14- 6,60 0,01
Hessen 5,58 4,88 -6,39 0,95 6,45 5,68-7,32 -0,87
MecklenburgV orpommen 5,63 431-7,33 0,96 5,82 4,447,509 0,19
Miedersachsen 5,54 494621 0,95 6,19 5,55-6,90 0,65
MordrheinWestralen 6,02 5,60 - 6,47 6,20 577 -6,67 0,18
Rheinland-Pralz 6,70 579-7,74 6,16 5,31-7,12 0,54
Saarland 5,75 4,25-7,73 6,87 5,24 -8,97 -1,12
= :'5:‘:; - 5,78 4.90-6,81 570 481-674 0,08
=;\;:‘:‘::g ¥ nhalt 5,82 4,60 -7,19 570 4,57 -7,00 0,12
O nernso.m Schleswig-Holstein 5,79 4.81-695 0,99 512 419-6,74 0,67

| ooobia,se

|| 00 his, 8 Thiiringen 7,26 5,92-8..88 1,24 6,71 5,43 -8,28 0,55
] toeine Fithe Gesamt 5,846 5,45 - 6,07 1,00 5,94 5,74- 6,16 -0,08




94 jah rige Patientin Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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Nach Zementinjektion

l

3 Ausgepragte Hypotonie

Asystolie




Bone cement
. . Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
|mp|antat|0n Syndrome DIE DRESDNER.

- nicht klar definiert —
Haufigkeit: bis 25%

10 -165 Sekunden nach
Zementgabe

»Hypoxie

»Hypotension

» Arrythmien — Herzstillstand (1,6%)
»Pulmonalarterieller Druck 1

Atiologie:

- ungeklért -
»Komplementaktivierung
» Fettembolien : =3
> Zementpartikeleinschwemmung E <Smm Emboli >10miee

TEE wéhrend zementierter H-TEP Implantation

A Donaldson et al.
British Journal of Anaesthesia 102 (1): 12-22 (2009)



Bone cement
iImplantation syndrome

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

merete- I.
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Waéhrend Zel n
Blutdruckaib distal
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17/1: Huftgelenknahe Femurfraktur

o
ELWIN

2013

7
)

s
N \/
{285 8

/%

Qualitatsindikator

(Referenzbereich) Verhaltnis der beobachteten zur

erwarteten Rate (O / E) an
allgemeinen postoperativen
Komplikationen (<= 2,64)

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
allgemeinen postoperativen Komplikationen (<= 2,51)

(Pneumonien,
Lungenembolien)

Bewertung Ergebnis Bewertung
Ergebnis

A 41: qualitativ A 41: qualitativ auffallig,
3.0 O/E auffallig 3.35 O/E kollegiales Gesprach

Qualitatsindikator
(Referenzbereich)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2
(Sentinel event)

Ergebnis

Bewertung

D 50:
Dokumentationsfehler

Qualitatsindikator
(Referenzbereich)

13,85 %)

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer Versorgung (<=

Ergebnis

Bewertung

A 41: qualitativ auffallig,
kollegiales Gesprach
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Leistungsbereich

17/1: Huftgelenknahe Femurfraktur

Jahr

2013

2014

Qualitatsindikator
(Referenzbereich)

Krankenhaus (<= 15 %)

Praoperative Verweildauer Uber 48 Stunden nach Aufnahme im

Ergebnis

Bewertung

A 41: qualitativ auffallig,
kollegiales Gespréach




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Auszug der Ergebnisniederschrift
der Beratung der Arbeitsgruppe Orthopidie/ Unfallchirurgie
am 1. Dezember 2015
Sdchsische Landesirztekammer

Im Rahmen des Stukturierten Dialogs wurden mehrere Fille mit Pallakos-Embolie berichtet.
Die Klinikvertreter geben an, dass sie auf das vermehrte Aufireten von Pallakos-Embolien mit
entsprechenden Anpassungen des Vorgehens beim Zementieren bereits reagiert haben. Die Fille treten

dennoch auf.
Es wird seitens der Arbeitsgruppe ausfiihrlich zum Vorgehen beraten.

In der Einrichtung werden regelmalig Mortalititskonferenzen und konzernweite Auswertungen
durchgefiihrt.



Erfassungsjahr 2014 - 17/2: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Stand: 2202 2016)

Auswertungsein-

ausgeweriete DS

Dokumentationsrate

Rechnerisch auffillige

Bewertung der Stellung

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

heiten (KHAnonymY 2014 2013 | Kategorie % |ST|Engebnisse (Ql und AK) nahmen {21 und AK)
1114) p] 0 W 1000 il i) ) ) OOOOd
(13 157 106 W 1000 157 MEN NN
(28) 5 & W 1000 =1 _8_|m| _}n|
(ET) 25 44 W 1000 25| Mg u
(139) 7 283*| W 1wop 7| HEE EEm
(1) 1 2 W 1000 11 00

{15) 11 g W 1000 11 WM )|
(13) 45 48 W 1000 45| W i
(44) 17 13 B 1000 17 EE 8
(B3) B 55 ] 971 66| M jmin|
(69) 3 0 W 1000 I EE N
{101} 4 1 W 1000 4 HH jmini
(137} A4 63| M 1000 &4 MM |
(140) 258 2837 W 992 253 WA j—§m
4 a4 79 W 012 4O

(12} 24 10 W 1000 24| W u
(18) 221 205 W 1005 222N |
(20) 235 205 W 1000 235 W u
(24) 101 108 -] 971 01| K |
(25) 377 319 W 1000 377 N |
(29) 165 166 | 952 163 K |
(31) 92 107 1011 92| . u
(42) 187 180 B 1000 18| M |
{45) 217 235 | 973 217 N u
(48) 148 161 B 1014 148 W O
(49) 3z2a 315 W 1045 228 W |
(59) 356 414 W 1006 356 M O
(70) 45 53 W 1047 45| W u
(73 BS 200 W 1000 &5 M |
(B4) 53 o4 B 1019 54N |
(129) 52 3| W 1000 s2| M u
(134) 58 245*| W 100 55| W O
(2 350 327 B 1000 350

(3) 19 30 W 1000 20

(5) 178 195 W 1006 178

(B) 175 165 | 994 177

() 121 174 W 1000 128

(10) 86 B8 W 1000 BB

(11) 311 340 W 1000 31

17 25 7 W 100 26

(213 555 552 W 1000 555

123) 113 111 W 1000 113

(26) g5 a2 W 1000 @5

(30) &0 79 W 1000 8D

(35) 413 401 W 1000 413

(40) 20 ey B 000 20

41) 56 B4 W 1000 s6

(47} 118 200 M 1000 118

(50) &7 71 W 1000 &7

(52) 75 48 | 987 75

(54) 445 404 W 1000 445

(55) 128 105 W 1000 128

(58) 52 K] W 1020 52

(62) 431 432 W 1000 433

(EB) 160 133 W 1000 160

(BD) 687 670 B 1001 &&7

(82) 117 109 W 1000 117

(130} 139 02 M 986 139

(133) 199 245 W 1000 199

(135) ] 1%+ W 1000 8

(138) 214 1547 W 995 214

(138) 2 63| M 1000 2

Rechnerisch auffallig:
38/64 (59%)

=> 37x Aufforderung zum
strukturierten Dialog

Bewertung nach
Strukturiertem Dialog als
qualitativ auffallig:
18/64 (28%)



Universitétsklinikum Carl Gustav Carus [/ 7.
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Wesentliche Qualitatsindikatoren:
= Luxation

=» Infektion




QHD 452: Postoperative Wundinfektion Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

Qualitatszial Salten postoperative Wundinfek ticnen (nach CDC-Xriterien)

Referenzbereich  Fiir den Qualitétsindikator ist kein Referenzbereich definiert. Bei Qualititsindikatoren ohne Referenzbereich kiinnen keine rechnerischen Aumralligkeiten ermittelt werden. Aus diesem Grund wird in der Tabelle _Ergebnisse auf Bas

Krankenhauser” lediglich die Anzahl teilnehmender Krankenhiuser dargestellt und in der zugehdrigen Grarik kein Farbwert zugewiasen.

Zahler Operationen, bei denen beim Patienten eine postoperative Wundinrektion aurtrat

MNenner Alle Cperationen bei Patienten ab 20 Jahre

Ergebnisse auf Basis der Falle (Patienten)
2014 2013
Verinderung
Vertrauens- Verhaltnis zum Vertrauens- zum Vorjahr
Bundesland Ergebnis (%) beraich Bundesdurchschnitt Ergabnis (%) bergich [¥%-Punkta)
Baden-Wirttemberg 0,40 0,32-0,50 0,95 0,50 041-0,61 0,10
Bayern 037 0,31-0,45 0,88 0,42 0,35-0,51 -0,05
Barlin 0,45 0,30-0,68 1,07 0,44 0,29 -0,67 0,01
Brandenburg 0,38 0,25-0,60 0,90 0,50 0,23-0,75 0,12
Bremen 0,23 0,09 -0,59 0,55 0,12 0,03-0,45 0,11
Hamburg 0,18 0,09 -0,36 0,43 0,19 0,09 -0,37 0,01
Hessan 0,37 0,28-0,50 0,88 0,31 0,22-0,43 0,06
Mecklenburg-V orpommermn 074 0,49 -1,11 1,76 081 0,54 -1,21 -0,07
Niedersachsan 057 0,46-0,70 1,36 0,67 0,55-0,82 0,10
Nordrhein W estralen 0,39 0,33-0,46 0,93 0,44 0,37 -0,52 0,05
Rheinland-Pralz 0,62 0,47 -0,83 1,48 0,63 0,47 - 0,85 0,01
043 0,22 -0,84 0 081 0,48- 1,36 -0,38
e 200
= 50 bin 11 0,50 0,38 - 0,67 o 0,64 0,49-0,83 0,14
| RALLAEL eE-Anhalt 0,64 0,43-0,95 . 0,62 0,42 -0,94 0,02
B oo
O 067 w0 Schleswig-Holstein 0,20 0,12-0,34 0,48 0,31 0,20-0,49 -0,11
} | 0,50 bis0,66
f_\'ﬁkj’ ] oo b, Thiiringen 0,44 0,30-0,70 1,10 0,53 0,36-0,78 -0,07
vw | ko Fae Gesamt 042 0,39 -0,46 1,00 0,48 0,45-0,52 -0,06




QI-ID 451: Endoprothesenluxation
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CQualitatsziel Selten Endoprothesenluxation

Refererzbereich  Fir den Qualititsindikator ist kein Referenzbersich definiert. Bei Qualititsindik atoren ohne Referenzbereich ktnnen keine rechnernschean Aufralligkeiten ermittelt werden. Aus diesem Grund wird in der Tabelle Ergebnisse aur Basi
Krankenhauser lediglich die Anzahl teilnehmender Krankenhiuser dargestellt und in der zugehtrigen Grafik kein Farbwert zugewiesen.

Zahlar Operationen, bei denen beim Patienten eine Endoprothesenlw: ation aurtrat
Menner Alle Cperationen bai Patienten ab 20 Jahre
7 . . - .
fre—e, Ergebnisse auf Basis der Fille (Patienten)
[ A
0 g ) 2014 2013
£
' Verinderung
Vertrauens- Verhaltnis zum Vertrauens- zum Vorjahr
Bundesland Ergebnis (%) bereich Bundesdurchschnitt  Ergebnis (%) bereich {%-Punkta)
Baden-Wiirttemberg 0,24 0,18-0,31 0,89 021 0,15-0,29 0,03
Bayarn 0,29 0,23- 0,34 1,07 0,31 0,25-0,38 -0,02
Berlin 0,33 0,21-0,53 1,22 0,35 0,22 - 0,57 0,02
Brandenburg 0,18 0,10- 0,35 0,67 0,15 0,07 - 0,31 0,03
Bramen 0,06 0,01-0,33 0,22 0,50 0,25 -0,98 40,44
'1' Hamburg 0,41 0,26 - 0,65 1,52 0,35 0,21-0,57 0,06
;\u"l Hessen 0,24 0,16-0,34 0,89 0,30 0,21-0,42 0,06
Mecklenburg-V orpommem 0,29 0,15- 0,55 1,07 0,39 0,22 - 0,69 0,10
Miedersachsen 0,28 0,21-0,38 1,04 0,37 0,28 -0,48 0,09
MordrheinWestralen 0,31 0,26 - 0,37 1,15 0,29 0,24 -0,36 0,02
Rheinland-Pralz 0,31 0,21-047 1,15 0,35 0,23-0,51 40,04
0,59 0,33 - 1,05 i 0,58 0,32 - 1,06 0,01
= T;:'.; gg 0,15 0,08 - 0,25 » 0,26 0,18 - 0,40 0,11
Il 1ov 4 043 0,26 - 0,69 ] 0,14 0,06 - 0,32 0,29
B oo os1.m
0 w7 bsama Schleswig-Holstein 0,12 0,06 - 0,24 0,44 0,11 0,06 - 0,24 0,01
:| 0,50 bis 0,66
"] o0 bis0.49 Thiiringen 0,18 0,09 - 0,35 0,67 0,20 0,10-0,38 -0,02
(] e Pt Gesamt 0,27 0,25-0,30 1,00 0,29 0,26 -0,31 40,02
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Z.n. B-ZLL, ED 04/2000, Chemotherapie, 03/2010 allogen unverwandte Stammzell-Tx

=>» Huft-TEP links bei fortgeschrittener Koxarthrose bei Femurkopfnekrose
links bei Langzeit-Kortikoid-Therapie (03/2013)
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> Huft-TEP links (03/2013)
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]
]

= Femurkopfnekrose rechts > HUft-TEP 10/2015
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10 und 11 / 2015: rezidivierende Luxationen
= Pfannenwechsel am 13.11. auf Polarcup (DualMobilityProthese) + Stltzschale
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. SIEMENEgal

" Uni KIiAiiEm

Huft-TEP Infekt nach rezidiv. Luxation mit Nachweis von S. epidermidis
OP am 28.12.2015:
- Explantation Huft-TEP rechts, Palacosspacer
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% Jahr Leidenszeit

OP am 03.05.2016:
Replantation Huft-TEP mit Pfannenaufbau
(allogene Sp.plastik + B-S Ring) mit Revitanschaft



Indikatorgruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus itatsklinikum Carl Gustav Carus

Bei elektive Knie- bzw. Hift TEP s

Sentinel Events:
Jeder Einzelfall stellt eine Auffalligkeit dar, die eine Einzelfallanalyse im
Strukturierten Dialog nach sich zieht

Ergebnis 2013: Sachsen: 3 Falle Ergebnis 2012: Sachsen:
Knie- TEP

= Nach strukturiertem Dialog: Einzelfélle

Bundesebene: 125 Falle Bundesebene:

10 Falle
106 Falle



Beurteillung:

ausdrticklich gewunscht.

nummer 201300221
:lgg?\aggzgter Patient mit multiplen internistischen Nebenerkran!;u?ige?g
(Bradyaryinmia__aksciuta, genera isierte Arteriosklerose, ta em
Fyperonie, HypoRal'la'm'a'e','U'{s eoporose, Zust. n. H|lrn'msa!:Ei&mEacaemr
bereits unter Abschirmung durch passageren extemenp chr L eré
Seitens der Prothese komplikatlons_frengr Verlauf. .h9tim . hge :
intensivmedizinische Betreuung und Stlmuherung durch Scﬂn. n?z Eiﬁe
Tod am 04.02.2014 infolge einer cardiopulmonalen Insufiizienz.
Obduktion wurde nicht durchgefahrt.

ich ' i ‘ Angehorige wurden
handelt sich um einen Einzelfall. Patient uqd 2hor
Eﬁsfﬂahdich vor Eingriff Ober mogliche Komplikationen bis hin zu'rsr; qu
aufgeklart. Wegen erheblichen Leidensdruckes wurde der EIngr

kum Carl Gustav Carus
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Vorgangsnummer: 2013000974
Betagte. Patientin in erheblich adipésem Eméhrungszustand mit

in | riel rfonie. Diabetes

meliitus_Myolkardinsuffizienz, Adipositas _per magna). Seitens der
implantierten Knieprothese komplikationsloser Verlauf. Die Patientin

wurde ab 1. postop. Tag mobilisiert u. war bereils in der Lage, an 2

Unterarmstiitzen im Dreipunktgang zu gehen. Am 6. postop. Tag kam es
beim Durchflhren der Korperhygieng :

Schwache. Mit dem Verdacht ei
radiclogische Diagnostik. Wahrend fffirend der radiologischen
Diagnoslik wurde die Pafientin kreislaufinstabll. Trotz sofortiger
Hinzuziehung der Kardiolegin mit Beginn der Reanimation u. des
lsitenden Anasthesisten der Intensivstation wurde 45 Min. reanimiert. Zu
keiner Zeit zeigten sich vitale Zeichen. Somit trat der Tod am 25.07.2013
infolge eines akuten Cor pulmonale bei fuliminater Lungenembolie auf.

Eine Obduktion wurde nicht durchgefiihrt.
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Zusammenfassung:
Da es sich lediglich insgesamt um 2 Todesfélle in der Klinik handelt, sind

diese als Einzelfalle zu betrachten. Eine Abwelichung vom
Referenzbereich ergibt sich dadurch nicht. Vermeidbare Fehler sind bei

der Analyse nicht zu erkennen.
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Hauptproblem der externen QS

DOKUMENTATIONSFEHLER



Indikator:

— Ergebnis:

Referenzbereich:

276 Diagramm Nr.: 01
Enie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiillten
86.4 % (Zdhler: 102 Nenner: 118)
=900 %

Rintgenologische Kriterien
Operationen bei Patienten mit
modifizieriem Arthrose-Score des
Knies nach Kellgren&Lawrence'

Gruppe 1
Gruppe 2
Gruppe 3
Gruppe 4
Gruppe 5
Gruppe 6

Schmerzen

0 Punkie

- 2 Punkte
- 4 Punkte
- G Punkte
- 8 Punkte
- 8 Punkte

= DN L ek

Operationen bei Patienten
mit Belastungsschmerz

Operationen bei Patienten

mit Ruheschmerz

16xfehlende Indikation
» mehrere Dokumentationsfehler

» falsche radiologische Einschatzung

In den dbrigen 13 Fallen bin ich der Meinung, dass von unserer Seite her eine falsche
Beurteilung des Roéntgenbefundes vorgenommen wurde und aus diesem Grunde auch falsche
Gruppierungen in der Kellgren-Lawrence-Score erfolgten.
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Vorgangsnummer 2906501

Bei dem Patienten wurde nach der Kellgren-Lawrence-Score n Stadium Il angegeben. Das
Rontgenbild lege ich Ihnen mit aufgelegter Vorgangsnummer bei. Hier erkennt man deutlich,
dass der mediale Gelenkspalt vollkommen aufgebraucht ist, dass entsprechende Osteophyten
vorhanden sind, ebenso die Veranderungen retropatellar, so dass man nach dem Kellgren-
Stadium IV - deutliche Osteophyten mit schwerer Gelenkspaltverringerung als Beurteilung
kommt, so dass in diesem Fall die Eingabe falsch ist. Da es sich hier insgesamt um die
Kellgren-Lorenz-Score handelt, wirde ich zum Schluss der Aufzdhlungen eine kurze
Diskussion anschlieBen.

Vorgangsnummer 2891404

Auch hier stimmt der von uns eingegebene Rontgenbefund nicht mit dem Originalrontgen-
befund Gberein. Ich lege lhnen hier ebenfalls die geprinteten Rdntgenaufmahmen mit
gekennzeichneter Vorgangsnummer bei. Meiner Ansicht nach musste ein deutlich hoherer
Keligren-Lawrence-Score  resultieren, da eine deutliche Verschmélerung des medialen
Meniscus, Osteophyten, Eminentiaveranderungen zu sehen sind. Gleichzeitig bestand eine
deutliche Einschrankung der Mobilitdt und damit der Lebensqualitat des Patienten.
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Vorgangsnummer 2815701

Die eingegebenen Werte in der Dokumentation stimmen meiner Ansicht nach nicht. Ich lege
lhnen ein Foto des Réntgenbefundes bei. Ich wirde einen deutlich hoheren Kellgren-
Lawrence-Score eingeben mit einem Stadium 11l — 1V,

2-99-A
Das Ergebnis hat sich im Vergleich zu den Vorjahren verschlechtert

Sowohl Dokumentationsfehler als auch begriindete Einzelfélle

Es wurden einzelfallbezogene Analysen vorgelegt

Umsetzen genannter MaBnahmen Im Zusammenhang mit der Zertifizierung

Aortenklappeninsuftizienz,  Mitralklappeninsuffizienz, Myxom des linken  Vorhofes,
Nephrektomie wegen Carcinom, Hyperthyreose, COPD, Aortenaneurysma,
Prostatahyperplasie, Calcaneusfraktur rechts, konservative Therapie Osteoporose hatte der
Patient einen ganz erheblichen Leidensdruck im Bereich des Kniegelenkes. Die Beweglichkeit
war_mit 0/10/90° deutlich eingeschrénkt. so dass wir trotz der maBigen réntgenologischen
Veranderungen die Implantation einer Kniegelenksendoprothese vornahmen, zumal der
Patient aufgrund des Schmerzsyndromes zu Hause fast vollig immobil war. Die




Orthopadisch-unfallchirurgische Leistungsbereich

Erfassungsjanr 2014
Dokumentationsmangel . _g u . .

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Lb QlAK | Q-ID KH-Nr. Kommentar der Arbeitsgruppe Bewertung DIE DRESDNER.

4 Es wird auf dis Vereinbarungen aus dem kollegialen

171 | 03b 10361 - . 8] 50
Gesprach verwiesen.
Wi die Versi = & i
171 12a 5577 24 Es .wrsi auf _|_l.. ereinbarungen aus dem kollegialen o cn
Gesprach verwiesan.
, PP Stellen Sie bitte die korrekte Dokumentation des
i W N : |
171 | AK V1 | 850091 131 Standortes sicher. A 40
i dis Varaj = = i
17 AK VT BSD0GT 4 Es wird auf die Yereinbarungen aus dem kellegialen A 40

Gesprach verwiesen.
172 |01 1082 19 | Stellen Sie bitte eine komekte Dokumentation sicher. D 50
E= wird auf den Kommentar der Arbetsgruppe zum
Erfassungsjahr 2012 verwiesen: Stellen Sie bitie
gine korrektz und reproduzierbare Befundung der
Réntgenaufnahmen sicher.
Stellen Sie bitte eine komrekte Dokumentation sicher.
, co  Dig Arbeitsgruppe
2 E =
172 |01 108z 59 fallbezogene Angaben zu den Indikationskritzrien D [0
(Bezug zur Fragestellung).
Stellen Sie bitte =i = [ = j =

172 | 1082 45

]
£n
(=)

1712 |01 1082 63 Indikation sicher. o =0
Das Ergebnis fir lhre Einrichtung ist wiederholt

172 |01 1082 101 | auffallig wegen Dokumentationsméngein. Stelien Sie | D 50
hitte eine komekts Dokumentation sicher.

172 01 1082 114 8] 50
Stellen Sie bitte sine komrekte Dokumentation sicher.

o Die Arbeitsgruppe bittet zukanftig um konkrete g
172 (01 1082 134 fallbezogene Angaben zu den Indikationskriterien =0
(Bezug zur Fragestellung).

17/2 | 03a 2223 28 Stellen Sie bitte sine komekte Dokumentation sicher. | D 50

Dag Ergebnis fir lhre EII"IFIC Hmng 18t '.\'IE!EHO i
172 03a 2223 101 | auffallig wegen Dokumentationsmangeln. Stellen Sie | D 50
hitte eine komekts Dokumentation sicher.
17/2 | 03a 2223 114 D 50
Das Ergebnis ist wiederholt auffdllig wegen
I e | o il = |
177 03a 5993 140 T;;hlender und fehlerhafter Dckumunmtlon;etzun o =0
Dokumentationsgualitit konsequent um.
17/2  04b 50909 114 D 50
1712 | 04b 50909 137 Stellen Sie bitte eine komekte Dokumentation sicher. | D 50
.|
17/2 | DEb 50919 114 8] 50
172 |11k 50544 114 D 50

Die Indikationskriterien sind erfillt, wurden aber nicht
korrekt dekumentiert. Stellen Sie bitte eine korrekte
173 01 268 4 Dokumentation sicher. Ausfillhinweize finden Sie D 50
I | 2 | nstitus unter
www .sqg.de > Datenservice » Spezifikationen.
Die Indikationskriterien sind erfallt, wurden aber nicht
korrekt dokumentiert. Stellen Sie bitte eine korrekis

173 01 268 23 D ion sicher. Ausfillhinweise finden Sie D 50
des AQUA-Institus unter

www.5q0.de = Datenservice > Spezifikationen.
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“Externe Qualitatssicherung

Orthopadie/Unfallchirurgie:

Schlechte Ergebnisse schlechte Arzte oder

schlechte Kliniken?”

\4

Im Bundesvergleich > im Mittelfeld
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“Externe Qualitatssicherung

Orthopadie/Unfallchirurgie:

Schlechte Ergebnisse(schlechte Arzte)oder

schlechte Kliniken?”

\4

Keine Aussagen moglich

keine personenbezogene Auswertung
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“Externe Qualitatssicherung
Orthopadie/Unfallchirurgie:

Schlechte Ergebnisse, schlechte Arzte oder

chlechte Kliniken?

Durch externe QS strukturelle Defizite einzelner Kliniken
+ tellweise Mangel im Bereich der Prozessqualitat



