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The incidence and nature of in-hospital adverse
events: a systematic review

E N de Vries,' M A Ramrattan,” S M Smorenburg,”? D J Gouma,' M A Boermeester’

8 Studien mit 74 485 Patienten:

,adverse events“* 9,2% mit einer
Vermeidbarkeit von 43,5%
keine bzw. Minor-Beeintrachtigung 56,3%
Todesfolge 7,4%
Operations-assoziiert 39,6%
Medikations-assoziiert 15,1%

* unintended injury or complication resulting in prolonged hospital stay, disability at the time of discharge or death and
caused by health care management rather than by the patient”s underlying disease process,

De Vries EN et al. Qual Saf Health Care 2008



Es gibt gute und schlechte Ergebnisse

Beispiel Darmkrebs: Vergleich zweier Kliniken in Franken
Kornh&user et al. Chirurg 1999 (n=499)
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... aber wie soll der
Patient / Hausarzt sich

orientieren ?
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... oder er geht in ein Krankenhaus mit

Gutesiegel
L
1 KTQ

Kooperation
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und Qualitit im
Gesundheitswesen
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Einstiegsmodule

Qualitat
EFQM Auf einen Blick BT
KTQ® Die Norm DIN EN ISO 9001 gehért zu den 3ltesten und weltweit am :ﬂ;,bt','ﬁzﬁg frismer
KTQ-Reha starksten verbreiteten Qualitdtsmanagement-verfahren. Sie definiert Interne Audits

proCum Cert die wesentlichen Grundprinzipien des modernen Qualitatsmanagements

DIN ISO 9001 und stellt branchendbergreifend klare Anforderungen an ein

funktionsfihiges QM-System. Die DIN ISO basiert suf dem Plan-Do-
OnkoZert

Check-Act-Zyklus (PDCA-Kreislauf) und setzt diesen systematisch um. Wissenswertes
QReha Der prozessorientierte Ansatz, der den Kunden bzw. Patienten in den ggcn?ira‘ zu DIN EN IS0
IQMP-Reha Mittelpunkt stellt, eignet sich sehr gut fir den Dienstleistungsbereich im B
DEGEMED allgemeinen und fur Krankenh3user und Schulungseinrichtungen im Ausbildung zum
) Internen Auditor/ Visitor
QMS-Reha Speziellen.

CarInEr




Dimensionen von Qualitat

Strukturqualitat ‘ Prozessqualitat ‘ Ergebnisqualitat

Rechtliche, monetare, ...
Rahmenbedingungen

bauliche Aspekte,

Ausristung, Ausstattung, ...

Mitarbeiter (Anzahl und
Qualifikation)

Organisationsstruktur

Behandlungsablaufe

Behandlungs-
standards

Leitlinien

» Qualitatsnormen

Gesundheitsstatus
Morbiditat
Mortalitat

Patientenzufriedenheit

Donabedian A JAMA 1988
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Allgemeine Zertifizierungen

© Starke Formalisierungen
 Administrativ
 Technisch
* Qualitatsmanagement
e Patientenfern

© Anforderungen gerade erfullbar / relativiert

o ... und die Patientensicherheit ?

M
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Patientenideni

Check in“ im OP/Anasthesie

EK”s gekreuzt
ergie
hwierigkeiten

Armband 0,40 €/Stlck



Version 4

World Health
Drgamzatmn

Praoperativ

Patientenaufkleber OP-Datum:

Surgical Safety Checklist / Patientensicherheit OP

STOPJOP-Schleuse
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ SPECIAL ARTICLE ”

Effect of a Comprehensive Surgical Safety
System on Patient Outcomes

Eefie N. de Vries, M.D., Ph.D., Hubert A. Prins, M.D., Ph.D.,

N Engl ) Med 2010;363:1928-37.
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Figure 1. Mean Number of Complications in Intervention Hospitals and Control Hospitals before and after Imple-

mentation of the Surgical Safety Checklist.

The solid horizontal lines show the overall mean number of complications before implementation of the checklist,
and the dashed horizontal lines show the mean number after implementation. The change in the mean number of
complications from the preimplementation period to the postimplementation period was significant in the interven-
=0.81).

tion hospitals (P<0.001) but not in the control hospitals (P
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Zwischenbilanz
Zertifizierung und Patientensicherheit

o Zertifikate konnten wichtige

Funktionen erfullen

© Zu wenig Schnittmengen (bisher)

@ uvmv
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Funktion der Zertifizierung

© Qualitatsverbesserung ?
© Burokratisierung, Formalisierung
© Geschaftsmodell

© Wer soll’'s machen:
e Kommerzielle Unternehmen
e Staat, Krankenkassen
» Arztekammern

° FaChgese"SChaften (spez. Diagnose/Kompetenz)

© Marketing!




Beispiele fur Zertifizierungen durch
Fachgesellschaften

© Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

e Onkozert
* Allg. Zertifizierung als Voraussetzung
e Brustkrebszentren, Darmkrebszentren, ...

© Deutsche Gesellschaft fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV)

e SAVC
* Verschied. Chirurgische Kompetenzen




Elemente der DGAV-Zertifizierung
3 Stufen: Kompetenz / Referenz /| Exzellenz

Kombination Verantwortlicher Arzt
| eine klinische Einrichtung (+ ggf. 1 Praxis)

Strukturen

* Qualifikationen, Mitgliedschaften
 Kooperationen, Ausstattung
Prozesse

e OP-Frequenzen/ Mindestmengen
* Klinische Studien

* Fortbildungs-Veranstaltungen
 Weiterbildung

Ergebnisse
* QS mit Indikatoren
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Zertifizierte Zentren der DGAV

Stand 15.11.2011

Art des Zentrums KoZ ReZ ExZ i. B.
Chirurgische Coloproktologie 49 | 28 1 | 516
Minimal-invasive Chirurgie 19 | 10 0O (113
Chirurgische Erkrankungen des Pankreas 17 0 0 7
Chirurgische Erkrankungen der Leber 2 - - 4
Adipositas- und metabolische Chirurgie 16 4 0 10
Schilddrusen- und Nebenschilddrusenchirurgie | 9 1 - 7
endokrine Chirurgie 3 4 - 2
Chirurgische Erkrankungen des Oberen GI-
Traktes 1 s 0 s
Chirurgische Endoskopie 5 21 | 14 1
Summen 121 | 70 | 15 | 68




Zertifizierte Zentren fiir chirurgische Koloproktologie
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Wie sichern die Fachgesellschaften die

Ergebnis-Qualitat der zertifizierten

Kliniken / Abteilungen ?

M
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Darmkrebszentren (DKG): Probleme mit

Sollvorgaben, Benchmarking und Statistik

13

Anastomoseninsuffizienzen Kolon (Nr.15)

(Anteil von Anastomoseninsuffizienzen nach elektiven Eingriffen)

1= Sollvorgabe
12 <3%
5.
6 -
3
S S— 111
tandorte
Auswertbare Sollvorgabe Sollvorgabe nicht Auswertungen
Daten erfullt erfullt in %

Anzahl % Anzahl % Anzahl % min. max. /]

124 98,41 42 33,87 82 66,13 0,00 17,50 4,95
Anmerkungen




Problem der ,,Wahrheit* von Hitparaden-Tabellen

Nicht signifikant verschieden !
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Fig 2 League table for mortality (with 95% confidence interval) in hospital within 30 days of
admission for patients admitted with myocardial infarction (patients aged 35-74 years
admitted to the 37 very large acute hospitals in England during 1998-9)

Performance league tables: the NHS deserves better Adab et al. BMJ 2002;324;95-98



Bedeutung der Risikoadjustierung in der Chirurgie

Klinik-Ranking
(Mortalitat) ohne
Risiko-Adjustierung

nach Troidl H. Chirurg 71: 771-83 (2000)
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Klinik-Ranking
(Mortalitat) mit
Risiko-Adjustierung



Probleme mit der QS (Ergebnisqualitat)

© Validitat der Qualitatsindikatoren

© Primare Datenqualitat

© Mindestmengen / seltene Ereignisse
© Datenschutz !!

© Letztlich Vertrauen auf Ehrlichkeit und
Selbststeuerung

© Ungeeignet zur Steuerung / Zulassung
(Elimination der ,,Schwarzen Schafe® ?)

M
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Perspektive der Zertifizierung

o Zertifikate verandern ...

e ...Strukturen/Prozesse ?/ Ergebnisse ??

o Zertifikat -> Steuerungsinstrument

e z.B. DKG: Nationaler Krebsplan
e z.B. DGAV: Bariatrische Chirurgie

© Vision: Behandlung nur noch in zertifizierten ,,Zentren®
* ... mit Ausnahme der Allgemeinmedizin

e Ende der Marketing-Aspekte @ uvmv
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