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Modul 17/1
Praoperative Verweildauer

e 2003/ 2004
— Indikator (44180):

— Anteil von Patienten mit OP nach Aufnahme innerhalb von 24 Std.
bel osteosynthetischer Versorgung und ASA 1-2 an allen Patienten.

— Referenzbereich >= 95%

e 2005
— Indikator (44186):

— Anteil von Patienten mit Operation nach mehr als 48 Stunden nach
Aufnahme an allen Patienten.

— Referenzbereich <= 15%
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Einleitung der Gesprache
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Ruckantworten
Beispiel: 2004

Bei den Pat. Mit den Vorgangsnummern 238969 und 364056 erfolgten die
jeweiligen Operationen entgegen der Angaben innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme.

Fazit:
- Dokumentationprobleme

Die Ergebnisse und die Bewertung der
strukturierten Dialoge aus den
Vorjahren wurden aufgezeigt.
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Statistische Ergebnisse

Erhebungsjahr 2005

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit:

Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur

Patienten mit Schenkelhalsfraktur (Entlassungsdiagnose ICD-10: 572.00, §72.01, §72.02,

S§72.03, 572.04, S72.05)

Gruppe 1:
Gruppe 2:

Gruppe 3:

Gruppe 4:

Patienten mit osteosynthetischer Versorgung
(DHS oder intramedulldre Stabilisierung oder Verschraubung)

Patienten mit osteosynthetischer Versorgung

Patienten mit endoprothetischer Versorgung
(TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duckopfprothese)

Referenz >= 95,0%

Referenz <= 15,0%

Krankenhaus 2003

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Alle Patienten osteosynth. osteosynth. endoproth.
OP nach Aufnahme Wersorgung ersorgung WVersorgung
innerhalb von ASA 1-2
< 24 Stunden 4411 o/0 47110
36,36% 40,00%
Vertrauensbereich 0,0% - 100,0%
Referenzbereich »= 895%
24-48 Stunden 411 171 o/o 3710
36,36% 100,00% 30,00%
= 48 Stunden 3711 01 o/o 3710
27 2T% 0,00% 30,00%
‘gs-nw
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Benchmark
Erhebungsjahr 2005

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 1.1]:

Anteil von Patienten mit Operation nach mehr als 48 Stunden nach Aufnahme an allen Patienten

2 Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenhduser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 64,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 13,6%
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Sonderauswertung
Aufnahme- u. Op-Tag in Abhangigkeit z. Wochentag

DO

= Aufnahme =il=0OP
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Gesprachsfuhrung
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Gesprachsfuhrung
Auszug aus dem Protokoll: Beispiel 1

e Als Grund werden organisatorische Grinde
angefuhrt.

— Insgesamt steht innerhalb der Woche keine
ausreichende Operationskapazitat zur Verflgung,
wobel u.a. ein Anasthesisten- bzw. OP-
Personalmangel angefuhrt wird.

— Im Hinblick auf die Notfallversorgung am
Wochenende wird eingeraumt, dass eine
Versorgung der Patienten innerhalb 48 Stunden
nach Aufnahme nicht immer sichergestellt werden
kann, da nicht immer ein Unfallchirurg
Rufbereitschaft hat.
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Gesprachsfuhrung
Auszug aus dem Protokoll: Beispiel 2

e Der Klinikleiter vertrat die Auffassung, dass dies auch
nach der aktuellen Literatur nicht erforderlich sei und
er diesen Qualitatsindikator nicht nachvollziehen
konne.

e Dem Hinweis, dass die deutschen Leitlinien bei der
endoprothetischen Versorgung der
Schenkelhalsfraktur eine ,,moglichst friihzeitige,
dringliche Indikation* empfiehlt, wurde
entgegengehalten, dass es sich hierbel um eine S1-
Leitlinie handele, die nicht aktualisiert wurde.

e Die darauf hin angeftihrte S3-Leitlinie der SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) wurde
auf Grund einer nicht zulassigen Ubertragbarkeit als
far Deutschland nicht relevant abgelehnt.
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Zlelvereinbarung
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Zlelvereinbarung
Auszug aus dem Protikoll: Beispiel 1

....... berichtet, dass Bestrebungen im
Einvernehmen mit dem Fachbereich
Orthopadie des Krankenhauses bestehen,
eventuelle Abhilfe zu schaffen durch die
Mitibernahme des Bereitschaftsdienstes
durch die Orthopaden.

Die Geschaftsstelle WL wird im Auftrag der

Arbeitsgruppe anhand der Daten der ersten
beiden Quartale 2007 Uberprufen, inwiewelt
die Mal3inahmen erfolgreich waren.
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Zlelvereinbarung
Auszug aus dem Protokoll: Beispiel 2

e Bezuglich der osteosynthetischen Versorgung
der  Schenkelhalsfraktur konnte eine
Zlelvereinbarung insofern getroffen werden,
dass eine Versorgung Innerhalb von 24
Stunden sicherzustellen ist.

e Fir die endoprothetische Versorgung gelang
dies nicht, da der Klinikleiter aus den o.g.
Grunden keine Notwendigkeit sah, Struktur-
bzw. Prozessveranderung anzustreben.
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