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1 Struktur des EndoProthetikZentrums St. Marien-
Krankenhaus Berlin

Die Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie setzt sich aus
einem Chefarzt,
funf Oberarzte,
ein Facharzt und
sechs Weiterbildungsassistenten
zusammen.

Die Fachabteilung verfugt Gber verflgt aktuell Gber 56 Betten in 24 Zimmern und 2
Intensivbetten. Es stehen auf der Intensivstation kontinuierlich 10 Beatmungsplatze zur
Verfligung.

Das EndoProthetikZentrums St. Marien-Krankenhaus Berlin wurde erstmals 2015
erfolgreich zertifiziert.

Die Struktur des EndoProthetikZentrums (EPZ) St. Marien-Krankenhaus Berlin umfasst
einen EPZ-Leiter,
einen EPZ-Koordinator,
einen Qualitatsmanagementbeauftragten EPZ und
einen Dokumentationsbeauftragten.

Der Leiter des EPZ ist fur die Organisation des EPZ und medizinische Behandlung der
Patienten verantwortlich. Er gestaltet die Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern und vertritt das EPZ nach innen und aul3en.

Der Leiter und Hauptoperateur des EPZ im St. Marien-Krankenhaus Berlin ist ab
Dezember 2016 Herr Dr. med. Gotz, welcher auch die Position des Chefarztes der
Fachabteilung Orthopadie und Unfallchirurgie innehat. Er ist als Hauptoperateur
anerkannt.

Der Leiter des EndoProthetikZentrums hat Teile seiner Aufgaben an einen Koordinator
des EndoProthetik-Zentrums delegiert. Ab 2016 wurde diese Aufgabe an Herrn Kirner
ubertragen. Herr Klrner ist seit 2015 BQS Beauftragter der Fachabteilung Orthopadie
und Unfallchirurgie. In seiner Zustandigkeit liegen sowohl das Controlling und die
Kommunikation der Fallzahlentwicklung, wie auch die Organisation der
Komplikationsbesprechungen.

Der Qualitatsmanagementbeauftragte des Zentrums wurde benannt. Die Aufgabe des
Qualitatsmanagementbeauftragten des Zentrums wurde 2016 von der Bereichsleitung
zentrales Qualitatsmanagement Frau Zimmermann kommissarisch Gbernommen. Sie
nimmt organisatorische Aufgaben und die Projektleitung wahr.

Herr Zoepke Ubernahm die Funktion des Dokumentationsbeauftragten. Er unterstutzt
den EPZ-Koordinator des Zentrums bei der Erfassung der Qualitatsindikatoren.

Die Oberarzte Herr Dr. Gaevert und Herr Dr. Schmidt sind zu Hauptoperateuren
benannt.
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Organigramm EPZ St. Marien-Krankenhaus Berlin
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Abb. Organigramm EPZ St. Marien-Krankenhaus Berlin
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2 OP-Zahlen

2.1. Gesamt-OP-Zahlen
. Primar- | Wechsel- | OSt€o
elektiv synthese
Kalender- o endopro- | OP nach
. Primar- | Wechsel- . nach Tumor-
jahr 2019 | Gesamt thesen peripro- :
endopro- OP ) . peripro- | TEP OPs
bei thetischer .
thesen thetischer
Frakturen | Fraktur
Fraktur
Anzahl
endopro-
thetischer |, 5 21 47 5 6 0
Eingriffe
inkl.
Notfalle
2.2 OP-Zahlen der Hauptoperateure
Hauptoperateure, welche
die Sonderregelung in 2009 2010 2011 2012
Anspruch nehmen
mochten
CA Dr. med. Gotz 61 70 58 67
CA Dr. med.Knipprath 141 111 146 136
OA Dr. med. Gaevert 61 78 56 66
OA Dr. med. Schmidt 64 88 78 69
Hauptoperateure, welche
die Sonderregelung in 2013 2014 2015 2016
Anspruch nehmen
mochten
CA Dr. med. Gotz 58 58 61 61 (55+6)
CA Dr. med.Knipprath 119 120 120 79
OA Dr. med. Gaevert 53 64 82 93
OA Dr. med. Schmidt 55 61 73 73
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Hauptoperateure, welche
die Sonderregelung in

Anspruch nehmen 2017 2018 2019
mochten

CA Dr. med. Gotz 101 79 72
OA Dr. med. Gaevert 72 59 75
OA Dr. med. Schmidt 64 60 85

Seit 03.2016 sind im EPZ St. Marien-Krankenhaus Berlin die Honorararzte als externe
Operateure tatig und fuhren endoprothetische Eingriffe durch. Sie sind keine

Hauptoperateure.

Seit 01.01.2017 wird durch den Leiter des EPZ in der OP-Planung den endoprothetisch

operierenden Honorararzten als Assistenz jeweils ein HOP zugeordnet.
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3 Kooperationspartner
Das EPZ arbeitet mit den nachfolgenden externen Kooperationspartnern zusammen:

Radiologische Gemeinschaftspraxis Dr. Kéhler, FeRler, Cornely, Dr. Weyreuther,
Dr. Kurth,
Oberhofer Weg 2, 12209 Berlin

Medizinisch-Diagnostische Institute, (Mikrobiologie)
vertreten durch Dr. H.-D. Gremmels, Aroser Allee 84, 10437 Berlin

Paul Schulze Orthopéadie und Bandagen GmbH
vertreten durch Frau Petra Menkel, Wiener Str. 17-18, 10999 Berlin

Praxen fiir Diagnostische und Therapeutische Nuklearmedizin
vertreten durch Dr. med. Michael Gericke, Duppelstrale 30, 12163 Berlin,

Institut flir Gewebediagnostik Berlin,
vertreten durch Dr. med. Thomas Mairinger,
Walterhoferstralte 11, 14165 Berlin

astral GmbH Physiotherapie und Sporttherapie,
vertreten durch Frau Claudia Lotz, Gallwitzallee 123.-143, 12249 Berlin

Es bestehen zu diesen Kooperationspartnern langjahrige Vertragsbindungen. Im
Rahmen der Zertifizierung wurden zusatzliche Kooperationsvereinbarungen getroffen.

Seit 2015 bestand mit dem EPZ max Endoprothetikzentrum Markisch- Oderland
(Wriezen) Sonnenburgerweg 3 in 16269 Wriezen, Chefarzt Dr. Hommel eine
Kooperation. Da die Klinik Markisch-Oderland die Zertifizierung in 2020 nicht fortfuhrt,
wurde im Jahr 2020 eine Kooperationsvereinbarung mit dem EPZ max: 158
Endoprothetikzentrum Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum Berlin, Rubensstr. 125,
12157 Berlin, vertreten durch EPZ-Leiter Herrn Dr. med. Heiko Spank, geschlossen.

Patienten mit schwierigen Wechselsituationen, schwerwiegenden Komplikationen und
damit verbundenen Operationen und Eingriffen werden in das Zentrum fiir muskulo-
skelettale Medizin der Charite (Zentrumsleiter Prof. Dr. Perka) uberwiesen und
behandelt.
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4 Qualitatsindikatoren

4.1 Hiifte

Qualitatsindikatoren

Hiifte Messzeitpunkt Soll-Ergebnis Ist-Ergebnis
pra-op 100% 100,00%
Rontgen Hufte
post-op 100% 100,00%
Praoperative
Prothesenplanung pra-op 100% 100,00%
(Primar)
Praoperative
Prothesenplanung pra-op 100% 83,33%
(Wechsel)
Praoperative
Prothesenplanung pra-op 100% 100%
(Fraktur)
< 5% der Patienten
. . . weisen eine
< 40 min oder > 100
min auf
< 5% der Patienten
Schnitt-Naht-Zeit Stationarer weisen eine
Frakturendoprothetik im Aufenthalt Operationsdauer von 4,92%
Zentrum < 40 min oder > 100
min auf
Stationarer < 2% (bezogen auf 1.20%
Periprothetische Infektion | Aufenthalt Primarendoprothetik) e e
(Primar-Endoprothesen) ** (90 Tage nach < 3% (bezogen auf 2 41%
Index-OP Primarendoprothetik) ’
. . : Stationarer Falldokumentation
Periprothetische Infektion | Aufenthalt
(Wechseleingriff) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer < 2% (bezogen auf 1.64%
Periprothetische Infektion Aufenthalt Frakturendoprothesen)
(Frakturendoprothetik) ** 90 Tage nach < 3% (bezogen auf 3.28%
Index-OP Frakturendoprothesen) ’
Stationarer < 4% (bezogen auf 1.20%
Patienten mit Hiftluxation | Aufenthalt Primarendoprothetik) eu e
(Primar-Endoprothesen) ** |90 Tage nach < 4% (bezogen auf 1.20%
Index-OP Primarendoprothetik) ’
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Qualitatsindikatoren

Hiifte Messzeitpunkt Soll-Ergebnis Ist-Ergebnis
Stationarer .
Patienten mit Hiftluxation | Aufenthalt Falldokumentation
(Wechseleingriff) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer :
Patienten mit Hiftluxation | Aufenthalt Falldokumentation
(Frakturendoprothetik) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Pfanneninklination im Stationarer < 5% uber 50°
Rontgenbild Aufenthalt Inklination 4,82%
(Primar-Endoprothesen) (postop)
e Inklination < 50°
Pfanneninklination im (postop)
Réntgenbild Stationrer posiop .
9 . Falldokumentation
(Eingriffe mit Wechsel der | Aufenthalt , o o
Uber 50° Inklination
Pfannenkomponente)
(postop)
Inklination < 50°
Pfanneninklination im _ (postop)
Rontgenbild iﬁgﬁ?ﬁarﬁr Falldokumentation
(Frakturendoprothetik) uber 50° Inklination
(postop)
Stationarer < 3% (bezogen auf o
Anzahl aufgetr.etener Aufenthalt Primarendoprothetik) 2.41%
Trochanterabrisse o
(Primarendoprothesen)** 90 Tage nach < 3% (bezogen auf 2,41%
Index-OP Primarendoprothetik) ’
Anzahl aufgetretener Stationarer Falldokumentation
. Aufenthalt
Trochanterabrisse 90 Tage nach
(Wechseleingriff) Index-OP Falldokumentation
Anzahl periprothetischer
Fissuren und / oder Stationarer < 2 % (bezogen auf 1 20%
Frakturen mit Bedarf einer | Ayfenthalt Primarendoprothetik) enre
osteosynthetischen
Versorgung oder
erforderliche Modifikation
des 90 Tage nach < 2 % (bezogen auf 1.20%
Nachbehandlungsprotokolls | Index-OP Primarendoprothetik) ’
(Primarendoprothetik) **
Anzahl periprothetischer
Fissuren und / oder Stationarer Falldokumentation
Frakturen mit Bedarf einer | Aufenthalt
osteosynthetischen
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Qualitatsindikatoren

Hiifte Messzeitpunkt Soll-Ergebnis Ist-Ergebnis
Versorgung oder
erforderliche Modifikation 90 Tage nach
des Index—gOP Falldokumentation
Nachbehandlungsprotokolls
(Wechseleingriff) **
Anzahl periprothetischer
Fissuren und / oder _
Frakturen mit Bedarf einer Stationarer Falldokumentation
. Aufenthalt
osteosynthetischen
Versorgung oder
erforderliche Modifikation
des 90 Tage nach
Nachbehandlungsprotokolls Index-OP Falldokumentation
(Frakturendoprothetik
i.e.S.)**
Rate an Re-lnte_rventlonen Stationarer Falldokumentation
aufgrund operativ Aufenthalt
behandlungsbedurftiger 90 Tage nach .
Probleme Index-OP Falldokumentation
Stationarer .
Rate an Thrombose / Aufenthalt Falldokumentation
Embolie 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer .
Sterblichkeit (Primar- Aufenthalt Falldokumentation
Endoprothesen) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer .
Sterblichkeit Aufenthalt Falldokumentation
(Wechseleingriff) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer .
Sterblichkeit Aufenthalt Falldokumentation
(Frakturendoprothetik) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer .
Neurolog. Komplikationen | Aufenthalt Falldokumentation
(Primar-Endoprothesen) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Stationarer .
Neurolog. Komplikationen |Aufenthalt Falldokumentation
(Wechseleingriff) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Neurolog. Komplikationen | Stationarer .
(Frakturendoprothetik) Aufenthalt Falldokumentation
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Qualitatsindikatoren
Hiifte

Messzeitpunkt

Soll-Ergebnis

Ist-Ergebnis

90 Tage nach
Index-OP

Falldokumentation

Patient Reported Outcome
Measures (PROMs)

[# pra-op,
Kennzahlenvorjahr
&]

Rucklaufquote

(Primar-Endoprothesen)

[#3 oder 12
Monate post-op]

Rucklaufquote

Patient Reported Outcome
Measures (PROMs)

[# pra-op,
Kennzahlenvorjahr
&]

Rucklaufquote

(Wechseleingriff)

[#3 oder 12
Monate post-op]

Rucklaufquote
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4.2 Knie

Qualitatsindikatoren Knie | Messzeitpunkt | Soll-Ergebnis Ist-Ergebnis
Roéntgen Knie pra-op 100% 100,00%
post-op 100% 100,00%

Ganzbeinstandaufnahmen | pra-/intra-op 100% 98,81%
oder Navigation (dokumentiert)
Achsbestimmung Post-op 100% 96,59%
Praoperative pra-op 100% 100,00%
Prothesenplanung
(Primarendoprothetik)
Préoperative pré—op 100% 90,00%
Prothesenp|anung Falldokumentation
(Wechseleingriff)
Préoperative pra-op 100% 100,00%
Prothesenplanung
(Frakturendoprothetik i.e.S.)
Schnitt-Naht-Zeit primare Stationarer < 5% der Patienten 3,95%
Knie-TEP Aufenthalt weisen eine

Operationsdauer von

< 40 min oder > 120

min auf
Periprothetische Infektion stationarer < 2% (bezogen auf 0,00%
(Primar-Endoprothesen) ** Aufenthalt Primarendoprothetik)

90 Tage nach < 3% (bezogen auf 0,00%

Index-OP Primarendoprothetik)
Periprothetische Infektion | stationarer Falldokumentation
(Wechseleingriff) ** Aufenthalt
90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
Periprothetische Infektion | stationarer Falldokumentation
Aufenthalt

(Frakturendoprothetik) **

90 Tage nach
Index-OP

Falldokumentation

Tragachsenwinkel
(Primarendoprothetik)

stationarer
Aufenthalt

Falldokumentation
der Patienten mit >
+/- 3° Abweichung
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Qualitatsindikatoren Knie | Messzeitpunkt | Soll-Ergebnis Ist-Ergebnis
Tragachsenwinkel stationarer Falldokumentation
(Wechseleingriff) Aufenthalt der Patienten mit >

+/- 3° Abweichung
Anzahl aufgetretener stationarer < 2 % (bezogen auf 0,00%
Fissuren und Aufenthalt Primarendoprothetik)
periprothetischer Frakturen
mit osteosynthetischen
Versorgungen oder
Anderung des 90 Tage nach <2% (bezogen auf 0,00%

postoperativen
Behandlungspfades

(Primar-Endoprothesen) **

Index-OP

Primarendoprothetik)

Anzahl periprothetischer
Fissuren und / oder
Frakturen mit Bedarf einer
osteosynthetischen
Versorgung oder
erforderliche Modifikation
des
Nachbehandlungsprotokolls
(Wechseleingriff) **

stationarer
Aufenthalt

Falldokumentation

90 Tage nach
Index-OP

Falldokumentation

Rate an Re-Interventionen

stationarer

Falldokumentation

aufgrund operativ Aufenthalt
behandlungsbedurftiger 90 Tage nach Falldokumentation
Probleme Index-OP
Rate an Thrombose / stationarer Falldokumentation
Embolie Aufenthalt
90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
Sterblichkeit stationarer Falldokumentation
(Primar-Endoprothesen) Aufenthalt
90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
Sterblichkeit stationarer Falldokumentation
(Wechseleingriff) Aufenthalt
90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
Sterblichkeit stationarer Falldokumentation
(Frakturendoprothetik) Aufenthalt
90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
Neurologische stationarer Falldokumentation
Komplikationen (Primar- Aufenthalt
Endoprothesen) 90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
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Qualitatsindikatoren Knie

Messzeitpunkt

Soll-Ergebnis

Ist-Ergebnis

Neurologische

stationarer

Falldokumentation

Komplikationen Aufenthalt
(Wechseleingriff) 90 Tage nach | Falldokumentation
Index-OP
Neurologische stationarer Falldokumentation
Komplikationen Aufenthalt
(Frakturendoprothetik) 90 Tage nach Falldokumentation
Index-OP
[# pra-op,
Patient Reported Outcome | Kennzahlen- Rucklaufquote -
Measures (PROMs) (Priméar- | vorjahr &]
Endoprothesen) [#3 oder 12 Riicklaufquote L
Monate post-op]
[# pra-op,
Patient Reported Outcome |Kennzahlen- Rucklaufquote -
Measures (PROMSs) vorjahr &]
(Wechseleingriff) [#3 oder 12 Riicklaufquote L

Monate post-op]

Qualitatsbericht 2019_SMB_03.11.2020final

Seite 13 von 40




5 Zuweiserbefragung

Die Zufriedenheit der Zuweiser wird Uber eine strukturierte Befragung mit Hilfe eines
Fragebogens erhoben.

Die erste Zuweiserzufriedenheitsbefragung wurde vom 15.04.-30.05.2015 durchgefuhrt.
Die Rucklaufquote lag bei 9%.

Die zweite Zuweiserbefragung fand turnusmafRig im Jahr 2018 vom 18.06.-03.08.2018
statt. Um die Rucklaufquote zu erhdéhen, wurden die angeschriebenen Einweiser in
einem Erinnerungsschreiben nochmals auf die Befragung aufmerksam gemacht. Leider
wurde trotz dieser MaRnahme auch in diesem Jahr nur eine Rucklaufquote von 9%
erreicht.

Die Fragebdgen konnten anonym an die IQME durch die Zuweiser gesandt werden.
Dort wurden diese Bogen zentral gesammelt und statistisch ausgewertet.

Im Jahr 2021 werden die Zuweiser auf Grund der bisher erreichten relativ geringen
Rucklaufquoten bei schriftichen Befragungen direkt bei dem jahrlich stattfindenden
Symposium befragt.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt regelhaft in der Leitungskonferenz und im
Qualitatszirkel.
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6 Patientenbefragung

Die Zufriedenheit der Patienten des Krankenhauses wird Uber Befragungen strukturiert
erhoben und ausgewertet. Speziell fur Endoprothesen-Patienten wurde in
Zusammenarbeit mit dem Institut fur Qualitdtsmessung und Evaluation (IQME) ein
eigener Fragebogen entwickelt, welcher die Zufriedenheit der Patienten mit dem
Versorgungsprozess misst. Eine erste Erhebung fand von Juni 2014-Juni 2015 statt.
Die Patienten erhielten den Fragebogen mit Rickumschlag im Entlassungsgesprach
und konnten diesen anonym an die IQME senden. Dort wurden diese Bogen zentral
gesammelt und statistisch ausgewertet. Es wurden 180 Fragebdgen an unsere
Patienten ausgegeben. Die Anzahl der gultigen Fragebdgen war 59. Die Rucklaufquote
lag bei 33 %.

Die zweite Patientenbefragung fand vom Juli — September 2016 statt. Es wurden die
Patienten aus dem Zeitraum Juli 2015 —Juni 2016 in die Befragung einbezogen. Um die
Rucklaufquote zu erhdhen, wurden die Fragebdgen an die Patienten postalisch mit
Ruckumschlag versandt. Die beantworteten Bogen konnten von den Befragten wieder
anonym an das unabhangige Institut IQME gesandt werden. Es wurden 195
Fragebdgen versandt. 102 gultige Fragebdgen konnten in die Auswertung einbezogen
werden. Dies entspricht einer Rucklaufquote von 53 %.

Die dritte Patientenbefragung im EndoProthetikZentrum St. Marien-Krankenhaus Berlin
wurde vom 12.07.2017 bis 30.08.2017 durchgefuhrt. Es wurden Patienten
angeschrieben, welche vom Juli 2016 bis Juni 2017 in unserem Haus behandelt
wurden. Die Patientenbefragung ergab in der Auswertung eine Rucklaufquote von 43%.

2018 fand die vierte Patientenbefragung vom 13.07.2018-31.08.2018 statt. Es wurden
die Patienten angeschrieben, welche im Zeitraum Juli 2017 — Juni 2018 im EPZ
behandelt wurden. Es wurde eine Rucklaufquote von 37 % erreicht.

2019 wurde die Patientenbefragung vom 22.07.2019 — 05.09.2019 durchgefuhrt. Es
wurden Patienten aus dem Zeitraum vom Juli 2018 bis Juni 2019 befragt. Bei einer
Anzahl von 196 gultigen Fragebdgen wurde eine Ruicklaufquote von 34 % erreicht.

2020 wurde die sechste Patientenbefragung vom 23.07.2020 — 04.09.2020
durchgefuhrt. Es wurden Patienten aus dem Zeitraum vom Juli 2019 bis Juni 2020
befragt. Bei einer Anzahl von 194 giltigen Fragebdgen wurde eine Ricklaufquote von
36 % erreicht.

Die Ergebnisse werden regelhaft im Qualitatszirkel ausgewertet und Malinahmen flr
die Zukunft abgeleitet.

Qualitatsbericht 2019_SMB_03.11.2020final Seite 18 von 40



6.1 Ergebnisse externer Benchmark
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6.2 CZeitreihenanalysen
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6.3 Aktionsportfolio
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7 Qualitatskennzahlen

Anforderung

Zentrum

Allgemeine Anforderungen
(Konferenz im Rahmen eines
Leitungsgremiums)

Mind. 1x jahrlich

Anzahl: 1/ Jahr
x erfolgt
] nicht erfolgt

Operativer Standort, Bettenzahl der
Abteilung

Anzahl Betten

58 (56 + 2 Intensiv)

Operativer Standort, Anzahl der Anzahl Zimmer 24
Patientenzimmer
Komplikationsbesprechung Mind. 1x monatlich mit Nachweis 1x monatlich
Anzahl:
12 gesamt
Anforderungen an Wartezeiten fur die | Mind. 1x wdchentlich Anzahl:

Sprechstunde

+ Dokumentation & Auswertung der

Wartezeiten (Empfehlung: 4 Wochen pro Jahr)

4 Sprechstunden / Woche

< 60 Minuten Wartezeit wahrend der 13,25 Min.
Sprechstunde

Weiterbildung, Fortbildung mindestens 1 Jahr Weiterbildungsbefugnis im | WB in Jahren:
Bereich Orthopadie und Unfallchirurgie 3 Jahre

auf3erhalb des Common Trunk oder 1 Jahr

Weiterbildungsbefugnis Spezielle
Orthopadische Chirurgie

Uberpriifung der Behandlungspfade
Primarendoprothetik auf Machbarkeit

Mind. 1x jahrlich

Anzahl: 1/ Jahr
x erfolgt
] nicht erfolgt

Uberpriifung der Behandlungspfade
Wechsel- und Revisionsendoprothetik
auf Machbarkeit

Mind. 1x jahrlich

Anzahl: 1/ Jahr
x erfolgt
] nicht erfolgt

Patientenkommunikation/ Auswertung | mind. 1x pro Jahr (iber mind. 4 Wochen) + Patientenzufriedenheits-
Patientenbefragung protokollierte Auswertung befragung durchgefihrt
X ja
[ nein
Veranstaltungen fur Patienten Mind. 1x jahrlich Anzahl:

(Informationsveranstaltungen)

5 Patientenveranstaltungen /
Jahr

Meldungen an das BfArM bzgl.
Vorkommnissen nach § 3 Abs. 2 bis 4
des MPSV

Meldungen

Anzahl:
0 pro Jahr

Implantat-Standzeit: vollstandige
Meldung der hierflr in Frage
kommenden Patienten an das EPRD

nicht gemeldete Patienten

Anzahl nicht gemeldeter
Patienten pro Jahr:
19
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8 Risikomanagement

Thema /Prozess/

Risikoeinstufung EPZ

Stand: 23.11.2018

Verfahren
Mobilitat Eingeschrankte | Sturzneigung, verstarkte 4 8 192 | patientenindividuelles Herr Dr. Dokumentation 8 2 32
Mobilitat Muskulaturverlust, postoperative Schmerzmanagement und Kobischke, | Schmerzscore,
Schmerzen, Schmerzen, Physiotherapie, Frau Dokumentation
Gelenksteife, Incompliance Patienteninformation und - Gromotka, | Physiotherapie
systemische Infekte, | des Patienten, schulung Herr
Druckstellen, Comorbiditaten Kirner
Gefahrdung der des Patienten,
Selbststandigkeit nicht individuell
angepasste
Physiotherapie
Aufklarung unzureichende | Patient ist sich Giber | nicht 5 7 105 | Abo Aufklarungsbogen via Verwaltun | Stichprobe 4 2 32
Aufklarung mogliche ausreichend Internet, aktuelle g
fremdsprachige | Konsequenzen nicht | bzw. nicht in Fremdsprachlerliste abrufbar,
r Patienten bewuft und kann allen Sprachen Regelung der
nicht rechtswirksam | vorratige Dolmetscheranforderung
einwilligen. Aufklarungsboge
n, keine
Information iber
fremdsprachige
Mitarbeiter,
fehlende
Bereitstellung
von
Dolmetschern
Hygiene Protheseninfekt | Revisionsoperatione | nicht beachten 2 10 60 | Einhaltung der RKI- Herr Dr. Erfassung und 10 2 20
n, der RKI- Richtlinien, regelmaRige Kuhly, Auswertung der
Prothesenwechsel, Richtlinien, Kontrolle durch Frau Indikatoroperation
Gelenkverlust, Kolonisation des Hygienefachschwester, Grigat, en KISS
Sepsis Patienten, Antibiotikahaltiger Zement, Hygiene-
Incompliance préoperative Single-Shot- beauftragt
des Patienten, Antibiose, Waschung des er Arzt Dr.
fehlerhafte Patienten Schmidt,
Lagerung, OP- Herr
Zeit Zoepke
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Thema/Prozess/Ve
rfahren

Prothesenplatzierun | Fehlplatzierung | friihzeitige fehlende 10 100 | Durchgéangige praoperative Herr Dr. (ber die 8 24
g Lockerung, Praoperative Planung und intraoperatives | Gaevert, Erhebung der Q-
Luxation, Fraktur, Planung, Réntgen, Kontrolle erfolgt Herr Dr. Indikatoren und
Schmerzen, fehlende Uber erweiterte Checkliste. Schmidt Dokumente durch
Bewegungseinschra | intraoperative Dokumentations-
nkungen, Raéntgenkontrolle beauftragten
Beinlangendifferenz |, fehlendes
passgenaues
Implantat
Patientenidentifikati | Patienten- nicht indizierte nicht eindeutige 10 70 | Patientenidentifikations- Pflege, PD | C IRS 6 12
on verwechselung | Operation Identifizierung bandchen, direkte Ansprache, | Herr
des Patienten, WHO-Checkliste Bechtel
eingeschrankte
Kognition des
Patienten
Seitenverwechslung | Operative Verletzung eines Fehlerhafte/fehle 10 70 | Gewissenhafte Markierung CA Dr. externe 10 10
Versorgung intakten Gelenkes, | nde Markierung nach direkter Riicksprache med. Gotz | Qualitatssicherun
eines falschen | weitere OP auf der betroffenen mit Patienten, WHO- g,
Gebietes korrekter Seite Extremitat, Checkliste Risikomanageme
fehlerhafte nt, CIRS
Seitenbezeichnu
ng auf
Aufklarung, in
der Anamnese
oder Bildgebung
Allergien/Unvertragl | Allergische Medikamente: Unzureichende 6 24 | Vollstandige CA Dr. CIRS, Erhebung 4 4
ichkeiten Reaktion auf Anaphylaxie, Anamnese, Anamneseerhebung, med. Gotz | Qualitatsindikator
Medikamente Exantheme, erstmalige Fragebdgen, bei Verdacht en
oder Metall- pulmonale Verwendung von oder Pradisposition:
lonen Einschrankung. Stoffen Préoperativ Allergie-Test.
Metalle: Fraglich Verwendung von
WHS, aseptische hypoallergenen Materialien
Friihlockerung,
allergische
Symptome vom
Spattyp
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Themal/Prozess/Ve

rfahren
Intraoperative Zementierungs- | Akute GroRe spongidse 64 | Optimale Zementiertechnik Operateur, | externe 14
Embolie assoziierte Rechtsherzbelastun | Flachen, der lll. bzw. IV Generation, Anasthesi | Qualitatssicherun
Lungenarterien | g, Herzversagen, inadaquate enge intraoperative e g, CIRS,
embolie maligne HRST, Tod | Zementiertechnik Riickkopplung mit Qualitatsindikator
, Pradisposition Anasthesisten, praoperative en
des Patienten Optimierung des Patienten
Transfusion Anamie verzbgerte Bereits 70 | Praoperative Operateur, | Transfusionsrate 12
Mobilisierung, praoperativ Anamieabklarung, Patient- Anésthesi
Kreislaufbeschwerd | bestehende Blood-Management, e
en mit Sturzgefahr, | Anamie, maoglichst atraumatisches
Organgefahrdung, komplizierter operatives Vorgehen,
Notwendigkeit der Operationsverlau Anwendung von
Bluttransfusion f, langstreckige Gerinnungsfaktoren/Eisen/Tra
extrakapsulare nexamsaure, Abwarten der
Frakturen, Gerinnungsnormalisierung
unerkannte
Erkrankung des
Gerinnungssyste
ms,
Antikoagulanzien
Implantat/Instrumen | Fehlendes Erneute Operation, | Unzureichende 45 | Gewissenhafte Operateur | CIRS, externe 7
tarium Implantat / OP-Zeit- praoperative Anamnese/Beschaffung der Qualitatssicherun
Instrumentariu | Verlangerung Planung, notwendigen Unterlagen vor g, Ql
m Fehldokumentati Eingriff
onin
Implantatpassen,
OP-Berichten
Postoperatives Verstarkte Schonung der Traumatisches 72 | Optimale praoperative Operateur, | Numerische 20
subjektives Schmerzen Extremitat, operatives Prothesenplanung, Einhaltung | Anasthesi | Rating Skala
Wohlbefinden Gelenksteife, Vorgehen, der RKI-Richtlinien (s. Thema |e,
erschwerte Implantatfehlplat "Hygiene"), adaquate Stationsar
Mobilisierung, zierung, analgetische Therapie nach zte,
Unzufriedenheit des | Frihinfekt, Stufenschema, regionale Pflege, PD
Patienten inadaquate Anasthesieverfahren
analgetische
Einstellung
Qualitatsbericht 2019_SMB_03.11.2020final Seite 37 von 40




Thema/Prozess/Ve
rfahren

Entlassungsmanag | Unzureichende | Unzureichende Zu frither 120 [ Bereits praoperative Stationsar | Beschwerdemana 24
ement Weiterversorgu | ambulante Belibung | Entlassungszeitp Anbindung der Patienten und | zt, Pflege, | gement,
ng des operierten unkt, Angehdrigen an Sozialdienst, | Sozialdien | Riickmeldung
Gelenks, WHS, Incompliance Ruicksprache mit st, PD niedergelassene
Unzufriedenheit des | des Patienten, Angehorigen, Zeitgerechte Arzte
Patienten, unzureichende Beantragung notwendiger
Gefahrdung des Kostentibernahm MaRnahmen
Patienten e bestimmter
MaRnahmen
durch
Krankenkasse
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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9 Ziele und MaRnahmen

Oberstes Ziel:

Nachhaltige Etablierung des Endoprothetik-Zentrums St. Marien-Krankenhaus als
Anbieter fir Gelenkersatz-Therapie mit hoher Versorgungsqualitat im Siden Berlins

Ziele im Bereich Image:

1. Steigerung der Bekanntheit des EPZ als Qualitats-Anbieter:
Malnahmen:

Pressemeldungen, Rundschreiben Arztpraxen, Praxisbesuche,
Informationsveranstaltungen fir Patienten

2. Erreichen lokaler Bekanntheit im Bereich der Schulter-Endoprothetik:
Malnahmen:

Pressemeldungen, Rundschreiben Arztpraxen, Praxisbesuche,
Informationsveranstaltungen fur Patienten

Ziele im Bereich Kunden:

1. Verbesserung der Kommunikationskultur und des Schnittstellen-Managements
Malnahmen:
Einrichtung Hotline-Telefon

2. Informationskultur und Optimierung des Entlassungs-Managements
MalRnahmen:

Aufklarungsgesprach vor stat. Entlassung, Mitgabe der fertig gestellten definitiven
Epikrise am Entlassungstag

3. Service-Qualitat
Malnahmen:

Jahrliche Wiedervorstellung der endoprothetisch versorgten Patienten in der
Schulter,- Huft- und Kniesprechstunde

Ziele im Bereich Mitarbeiter:

1. Stabilisierung des fachlichen Ausbildungs-Stands der Mitarbeiter
Malnahmen:

RegelmalRige Fortbildungsveranstaltungen, aktive Teilnahme an der operativen
Versorgung als Assistent und Operateur

Ziele im Bereich Finanzen:
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1. Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit des EPZ
MafRnahmen:

Substitution der Gelenkersatz-Implantate (Hufte, Knie, Schulter) durch Nutzung
Okonomisch optimierter Angebote alternativer Anbieter bei qualitativ mindestens
gleichwertigem Niveau

Ziele im Bereich Ablauf-Organisation:
1. Etablierung aktueller Standards in die Tatigkeit des EPZ
MafRnahmen:

- Rontgen Ganzbein-Standaufnahme postoperativ nach Knie-TEP
- Praoperative Rontgen-Planung bei Fraktur-Endoprothetik an der Hifte

- Postoperative Beckenubersicht-Rontgenaufnahme bei Fraktur-Endoprothetik an
der Hufte

- EinfUhrung der praoperativen Patienten-Waschung vor endoprothetischen
Eingriffen

2. Inauguration des Moduls Schulter-Endoprothetik in die Dokumentation der
Indikatoren fur das EPZ

Malnahmen:

Erfassung der Dokumentation der Schulter-Endoprothetik durch Koordinator,
Dokumentations-Verantwortlichen
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