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Qualitatsindikatoren mit besonderem
Handlungsbedarf am Beispiel der
praoperativen Verweildauer nach
hiftgelenknaher Femurfraktur
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Methodische Grundlagen
Leitkriterien zur Einstufung des besonderen Handlungsbedarfs I QT IG

»Ausgepragtes oder persistierendes Qualitatsdefizit auf Systemebene”

B Leistungserbringerebene

B Mehr als 10% der Leistungserbringer statistisch signifikant aulserhalb des
Referenzbereiches (1a)

B Mehr als 5% Leistungserbringer werden im Rahmen des Strukturierten
Dialogs als qualitativ auffallig bewertet (1b)

B Patientenebene

B Bundesergebnis liegt auRerhalb des geforderten Bereiches (Referenzwert/-
bereich) (2)

Quelle: Methodische Grundlagen V.1.1
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Ubersicht

Bezeichnung des Qualitatsindikators

QS-Verfahren/-
Bereich

Ambulant erworbene 2028

Pneumonie

50722
Mammachirurgie 51846

52279
Geburtshilfe 318
Orthopadie/ 54030
Unfallchirurgie

54003

Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Intraoperative Praparatradiografie oder
intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

Praoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Praoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
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Hintergrund — Praoperative Verweildauer I IG

W Early hip surgery within 48 hours was associated with
lower mortality risk and fewer perioperative
complications.”

Klestil et al. (2018): Impact of timing of surgery in elderly hip fracture
patients: a systematic review and meta-analysis

M ,Patienten [...] sollten so schnell wie moglich innerhalb

von 24h operiert werden, wenn der Allgemeinzustand
des Patienten dies zuldsst.”

S2e Leitlinie ,Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen” (2014)
S2e Leitlinie ,,Pertrochantdre Oberschenkelfraktur” (2015)

© 1QTIG 2019 )



Osteosynthetische Versorgung einer huftgelenknahen
Femurfraktur I QT IG

- Osteosynthetische Versorgung innerhalb von 24 Stunden, ausgenommen Patienten

unter Dauertherapie mit neuen bzw. direkten oralen Antikoagulantien (48 Stunden).

Patientenebene Leistungserbringerebene

Bundesergebnis:

14,12%

Referenzbereich: < 15%

37,1%

18,0%

11,6% 11,1%

gesamt rechnerisch statistisch qualitativ qualitativ
auffallig  auffallig  auffallig unauffallig
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Endoprothetische Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur I QT IG

- Endoprothetische Versorgung innerhalb von 48 Stunden.

Patientenebene Leistungserbringerebene

Bundesergebnis:

13,75%

Referenzbereich: < 15%

37,2%

16,7%

12,2% 10,9%

gesamt rechnerisch statistisch qualitativ qualitativ
auffallig  auffallig  auffallig unauffallig
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Bundesergebnisse seit 2003 I IG

- Nur ASA | und ASA Il Patienten

25% - OP-Intervall 24 Stunden Automatisierte und
minutengenaue Erfassung
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4
10% .\5.._¢’

Verweildauer

5%

0%

Anteil der Patienten mit verlangerter praoperativer

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Erfassungsjahr
Referenzbereich —=8—BQS —e—AQUA

- Einschluss aller Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur (ASA I-V)
- OP-Intervall 48 Stunden

Quellen: Qualitatsreporte 2003 - 2019
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Datenerfassung Erfassung der Dauer

1419 Operation

14

2012

OP nach Aufnahme innerhalb von

1= < 24 Stunden
2= 24 -48 Stunden
3= =48 Stunden

[]

Eingabe handisch durch
Ausfullenden
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Bundesergebnisse seit 2003 I IG

Teilung des Verfahrens
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Anteil der Patienten mit verlangerter praopertaiver
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Erfassungsjahr
Referenzbereich —e=BQS =—=AQUA =—e=IQTIG (HUEFTFRAK-OSTEO) =—e=IQTIG (HEP)

Quellen: Qualitatsreporte 2003 - 2019
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Praoperative Verweildauer im Landervergleich
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Ergebnisse auf Leistungserbringerebene (2016-2018) I IG

Osteosynthetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

60,1%

W 2016
m 2017
W 2018

26,4% 27,3%
18,0%

11,6%
97y 11,1%

gesamt rechnerisch  statistisch gualitativ gualitativ
auffallig auffallig auffallig unauffallig

Quellen: Qualitatsreporte, Kommentierungstabellen und Berichte zum strukturierten Dialog des jeweiligen Jahres
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Riickmeldungen aus dem Strukturierten Dialog 2018

B Maedizinisch-fachlich
B , Uberwiegend multimorbide Patienten”
B , Praoperativer Stabilisierungsbedarf”
M , Unklare Gerinnungssituation”
B ,Gerinnungshemmende Medikation”
M Strukturell-organisatorisch
M  Situation als Belegkrankenhaus”
B , Fehlende OP-/Intensiv-Kapazitaten (am Wochenende)“
M  Personalmangel”
B , Aufnahme kurz vor oder am Wochenende”
M  Verzogerte Diagnose”
B ,Abstimmung mit anderen Fachbereichen”
M ,Absprache mit Betreuenden”
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Aktivitaten im Rahmen des strukturierten Dialog
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Kollegiale Gesprache
Festlegung von Zielvereinbarungen

B Optimierung der Dokumentation
B Optimierung der organisatorischen Prozesse
B Unterjihrige Uberpriifung der Wirksamkeit

Fachspezifische Ergebniskonferenzen
Regionale Fortbildungsveranstaltungen

Austausch mit Landesgeschaftsstellen und Arbeitsgruppen
anderer Bundeslander

o e




Praoperative Verweildauer und orale Antikoagulation

Praoperative Verweildauer nach hiftgelenknaher Femurfraktur
Erfassungsjahr: 2015, stratifiziert nach Art der Antikoagulation

Versorzunesart: :
ostecsynthetisch endoprothetisch

DDA MOAK -

itamin-K-Antamonisten —

Antikoagulation

Drale Antikoagulation
|aBer Vit-K-Antag. -
und MWK TOAK]

1
75%
Anteil an Patientinnen und Patienten

[0.6] 2201 [ 1360
priop. Verweildauer [inh)
g1zt [ zazs [ ssien
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Fazit

Qualitatssicherung

...ist kompliziert.
...ist ein Prozess.
...ist aufwandig.

...lebt vom Engagement der Beteiligten!

...wirkt!
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org
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