Strukturierter Dialog

Sind Prozess- oder Ergebnisindikatoren
besser geeignet?
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Qualitatsindikatoren in der Herzchirurgie
Ubersicht

Prozess Ergebnis

Verwendung der linkseitigen

Arteria mammaria interna
HCH-KCH

Postoperative Mediastinitis
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Postoperative Retentionsstorung
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Neurologische Komplikationen
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Letalitat
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB
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Qualitatsindikatoren in der Herzchirurgie
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Prozess
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Arteria mammaria interna
HCH-KCH
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Ergebnis

Postoperative Mediastinitis
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Postoperative Retentionsstérung
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Neurologische Komplikationen
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Letalitat
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB
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Verwendung der linksseitigen IMA
Hintergrund

Bypass der linken A. mammaria interna (IMA)

Venenbypass

Vorteile:

Angina pectoris-Beschwerden
Herzinfarkte

Reintervention (Operation / Herzkatheter)

Langzeitiberleben
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Verwendung der linksseitigen IMA
Hintergrund

, Bypass der linken A. mammaria interna (IMA)

Venenbypass

Amerikanische Leitlinienempfehlung:

IMA fur alle Bypass-Eingriffe an der linken
Koronararterie in Erwagung ziehen!
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Prozessindikatoren im Strukturierten Dialog
Verwendung der linksseitigen IMA
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Verwendung der linksseitigen IMA
Ergebnis des Strukturierten Dialoges
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Leitlinienempfehlung wird in
den deutschen Krankenhausern
weitgehend umgesetzt

Konsequenz: im Vergleich zu
2003 ca. 1.500 zusatzliche
Patienten mit Chance auf ein
verbessertes Langzeitoutcome
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Prozessindikatoren im Strukturierten Dialog
Methodische Limitationen

e FUr die Pravention bestimmter postoperativer
Komplikationen gut belegt
(Thromboseprophylaxe, Antibiotikaprophylaxe)

e Zur Abbildung operativer Behandlungsqualitat stehen
wenige evidenzbasierte Prozessindikatoren zur
Verfigung

e Wie misst man die Qualitat des Chirurgen?
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Qualitatsindikatoren in der Herzchirurgie

Ubersicht

Prozess

Verwendung der linkseitigen

Arteria mammaria interna
HCH-KCH

Herzchirurgie 2005

Ergebnis

Postoperative Mediastinitis
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Postoperative Retentionsstérung
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Neurologische Komplikationen
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB

Letalitat
HCH-AORT, HCH-KCH, HCH-KOMB
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Postoperative Letalitat

Einfluss operativer Erfahrung
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Relativer Einfluss der jahrlichen Fallzahl
eines Operateurs auf die Letalitatsrate

Fragestellung der Studie:

Zusammenhang zwischen
risikoadjustierter Letalitat und
jahrlicher Fallzahl eines
Krankenhauses bzw. eines
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Postoperative Letalitat
Einfluss operativer Erfahrung

*Technische Kompetenz des Operateurs
*Spezifische intraoperative Prozeduren mit
positivem Einfluss auf das Ergebnis

/
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Rekonstruktion

Relativer Einfluss der jahrlichen Fallzahl
eines Operateurs auf die Letalitatsrate

des Krankenhauses
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Postoperative Letalitat
Einfluss operativer Erfahrung
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«Kardiale Komplikationen
sPostoperative Pneumonie
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Postoperative Letalitat
Konsequenzen fur den Strukturierten Dialog
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Interdisziplinare Analyse
Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus ,,C*

Isolierte Aortenklappenchirurgie
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Herzchirurgie 2005: In-Hospital-Letalitat (KeZ 28270)

Verantwortung
der Leitung

Erfahrung und

Kontinuierliche

Qualifikation
Verbesserung
Interne Behandlungs-
Kommunikation prozesse
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Interdisziplinare Analyse
Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus ,,C*

Verantwortung

Begrindung ,,Hochrisikopatienten“ aus dor Letung
Sicht der Fachgruppe in zwei aufeinander Kontinuierliche
folgenden Jahren nicht akzeptabel Verbesserung

Begehung im vierten Quartal 2005:
Herzchirurgie, Anasthesie,
Intensivmedizin, QMB

Verbesserungspotential:
Strukturierte interdisziplinare Aufarbeitung
von Komplikationen und Todesfallen
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Interdisziplinare Analyse

Strukturierter Dialog 2005: Krankenhaus ,,C*

Zielvereinbarung:

*Einfihrung einer vierteljahrlichen
Interdisziplindren Komplikationskonferenz
*Teilnenmer: Herzchirurgie, Kardiologie,
Anasthesie, Intensivmedizin
*Ubermittlung der Protokolle an die BQS-
Fachgruppe Herzchirurgie

Herzchirurgie 2005

Verantwortung
der Leitung

Kontinuierliche

Verbesserung
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Prozess- oder Ergebnisindikatoren
Fazit

e Der Einsatz von Prozessindikatoren ermoglicht
Qualitatsverbesserung in kurzer Zeit

e Raten von Ergebnisindikatoren sind Ausdruck einer
Summation unterschiedlichster Einflussgrof3en

e Diese mussen individuell im Dialog mit den
Krankenhausern herausgearbeitet werden

e Je nach Leistungsbereich konnen unterschiedliche
Vorgehensweisen erforderlich sein
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