Qualitatsbericht
2021

EndoProthetikZentrum
(=EPZ)

Klinikallianz Mittelbayern
lImtalklinik GmbH

Krankenhaus Mainburg



Inhaltsverzeichnis

1. Aufbau und Organisation des EndoProthetikZentrum
Struktur unseres EndoProthetikZentrums
Jahresplanung

2. Bewertung des EndoProthetikZentrums (Kennzahlenbogen und Qualitatsindikatoren
8.0 Kennzahlentabelle mit Bewertung der Stiitzprozesse
5.1/5.2 A3 Qualitatsindikatoren

3. Empfehlungen fiir Verbesserungen

4. Zusammenfassung

Seite 2 von 25



1. Aufbau und Organisation
Struktur unseres EndoProthetikZentrums

Ein EPZ muss gemal den Anforderungen der DGOOC (EndoCert) Uber folgende strukturelle Merkmale verfigen:
1. Grindungsvertrag mit Benennung Leiter und Koordinator

2. Anbindung von Partnern an das EndoProthetikZentrum mittels Kooperationsbeschreibungen

(Radiologie, Anasthesie, Strahlentherapie, Innere Medizin, Mikrobiologie, Gefal3chirurgie, Nuklearmedizin, Pathologie, Physiotherapie,
Sozialdienst, Orthopadietechnik, ZSVA)

3. Nachweis der Dokumentation (hier liegen fest definierte Grof3en zugrunde, die nachgewiesen werden mussen, sog. Kennzahlen)
4. Nachweis der Umsetzung der geltenden Leitlinien der Fachgesellschaften

5. Nachweis eines zertifizierten QM-Systems nach DIN EN 1SO 9001:2015

6. Nachweis der liickenlosen Aktenfilihrung

7. Nachweis definierter Anzahl von Facharzten in den einzelnen Disziplinen und entsprechend qualifizierter Mitarbeiter im Bereich der
Pflege und Funktion

8. Nachweis der Erflllung gesetzlicher Anforderungen

9. Nachweis der Patientenbefragung, Messung von Wartezeiten, Darstellung des EndoProthetikZentrums nach aul3en (Homepage, Flyer
usw.)

10. Durchfuhrung von gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen, strukturierte Indikations- und Komplikationsbesprechungen
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Diese Aufzahlung ist sicher nicht abschlieRend, sie verschafft aber einen Uberblick tiber wichtige Meilensteine und die Vielzahl der
Aufgaben.

Alle diese Punkte haben wir bearbeitet und dargestellt bzw. umgesetzt, um unsere festgelegten Vorstellung von der Versorgung unserer
Patienten auch fir Dritte nachvollziehbar und zertifizierbar zu machen.

In unserem EndoProthetikZentrum soll durch eine fachiibergreifende und qualitatsgesicherte Zusammenarbeit das arztliche und pflegerische
Angebot auf hdchstem Niveau realisiert werden. Wir verpflichten uns zu hoher Qualitat und orientieren uns an ,best practice* Lésungen und
an verfugbaren Benchmark-Daten.

Das EndoProthetikZentrum bietet eine umfassende Betreuung der Bevolkerung. Ein Hochstmal an Behandlungssicherheit wird durch die
enge Zusammenarbeit mit den angrenzenden Fachgebieten geschaffen. Durch eine kontinuierliche Integration und Optimierung der Bereiche
Diagnostik, operative Therapie und Nachsorge sorgen wir fur eine stetige Verbesserung der Behandlung unserer Patienten.

Im Zentrum unserer Tatigkeit stehen unsere Patienten. Wir begegnen lhnen mit Respekt und Wertschatzung. Individualitat und Privatsphare
werden wahrgenommen und respektiert. Durch Starkung der Eigenverantwortung motivieren wir die Patienten sich aktiv am
Gesundungsprozess zu beteiligen. Angehdrige und Bezugspersonen der Patienten sind fir uns wichtige Partner. Sie sind willkommen und
werden auf Wunsch der Patienten aktiv in die Betreuung mit einbezogen.

Die stetige Verbesserung der Qualitat unserer Arbeit ist ein permanenter Auftrag fur alle Mitarbeitenden. Arbeitsablaufe werden kontinuierlich
optimiert, Strukturen innovativ und interdisziplinar verandert und Qualitatsbewusstsein gefordert. In Zeiten begrenzter Ressourcen ist
Wirtschaftlichkeit ein Uberlebensfaktor. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des EndoProthetikZentrums ibernehmen Mitverantwortung fir
ihren Bereich. Effektivitat und Wirtschaftlichkeit, dienstleistungsorientiertes Verhalten und eine stetige Innovation sollen uns zu diesem Ziel
fuhren.

Unser EndoProthetikZentrum sieht sich als Ansprechpartner fur Patienten und niedergelassene Kolleginnen und Kollegen sowie als Partner
fur benachbarte Kliniken.
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Wir arbeiten in enger Kooperation und kontinuierlichem Informationsaustausch mit den Radiologen, Anasthesisten, Strahlentherapeuten,
Kardiologen, Gefalmedizinern, Nuklearmedizinern, Pathologen und Hausarzten. Diese basiert auf den Indikations- und
Komplikationsbesprechungen sowie standigem personlichen Kontakt und regelmafiigen Fortbildungsveranstaltungen.

Wir gestalten unsere Leistungen und Ergebnisse nach innen und auf3en transparent.

Wir betreiben gezielte Offentlichkeitsarbeit und verstehen hiermit unser EndoProthetikZentrum als eine Einrichtung zu der sowohl die
interessierte Bevolkerung wie auch die medizinischen Fachkreise Zugang haben.

Kooperation mit externen Partnern

Wir betreiben eine offene und stetige Informationspolitik und lassen unser Umfeld an den laufenden Entwicklungen teilhaben. Wir verstehen
uns als Teil eines Netzwerkes und legen gro3en Wert darauf, zusatzliche Kooperationspartner in den Behandlungspfad zu integrieren.

Den niedergelassenen Arzten sind wir durch gute Erreichbarkeit, zeitnahe Information, kontinuierliche Fortbildungsangebote sowie
Kollegialitat, Offenheit und Respekt bei der Kommunikation ein fairer Partner.

Auf dieser Basis sind wir alle gefordert, bei den immer enger werdenden Spielrdumen, unsere Qualitat aufrecht zu erhalten, auszubauen und
die Versorgung unserer Patienten im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit zu sehen.

Als durch die DGOOC (EndoCert) zertifiziertes EndoProthetikZentrum gewahrleisten wir die flaichendeckende kompetente Versorgung von
Patienten und die Anwendung der Leitlinien der Fachgesellschaften.

Im EndoProthetikZentrum wird durch die Intensivierung der interdisziplindren Zusammenarbeit der zuweisenden niedergelassenen Kollegen in
Diagnostik, Therapie und Nachsorge die Qualitat der Patientenversorgung kontinuierlich verbessert.

Das EndoProthetikZentrum ist grundsatzlich offen fur die Kooperation mit weiteren Partnern, die an der Verbesserung und Weiterentwicklung der
Versorgung von Patienten mitarbeiten wollen.

Im EndoProthetikZentrum wird der Patient bei der Entscheidungsfindung und Durchfiihrung von Diagnostik und Therapie mit einbezogen und die
aktive Mitarbeit des informierten Patienten angestrebt.

Quialifizierte physiotherapeutische Betreuung und soziale Beratung sind fiir uns wichtige Faktoren im Betreuungsprozess.

Seite 5 von 25



Im Rahmen fachbezogener Fortbildungsveranstaltungen fur Arzte aber auch Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Interessierte wird die
Offentlichkeitsarbeit mit qualifizierter Aufklarung tber diagnostische und therapeutische Malinahmen gewahrleistet.

Regelmafige Institutionalisierte Besprechungen und Fortbildungen unter Beteiligung der Partner und Zuweiser tragen zur Verbesserung der
Behandlung unserer Patienten bei.

Daraus ergeben sich fur das EndoProthetikZentrum folgende vorrangige Ziele:

1.

2.

Kontinuierliche Verbesserung der Qualitat.

Qualitatsgestitzte, leitliniengerechte Versorgung von Patienten durch ein interdisziplinar arbeitendes Expertenteam auf dem Gebiet der
Diagnostik und Therapie.

Réaumliche und zeitliche Abstimmung der erforderlichen MalRnahmen innerhalb der gesamten Behandlungskette auf den individuellen
Patienten.

Kontinuierliche Weiterbildung aller Mitarbeiter.

Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung fur Patienten und Interessierte.
Mitwirkung am Endoprothesen Register Deutschland.

Schaffung von Patientensicherheit.

Einflhrung/ Zertifizierung Patienten-Blood-Management Januar 2021

Etablierung eines MVZ an der limtalklinik am Standort Mainburg.

Fur die Region Hallertau mochten wir mit unserem EndoProthetikZentrums Leiteinrichtung und Vorbild fur die hochwertige,

qualitatsgesicherte Versorgung der Patienten sein.
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2. Bewertung des EndoProthetikZentrums (Kennzahlenbogen und Qualitatsindikatoren)

Auf den folgenden Seiten haben wir den aktuellen Status zur Umsetzung von Anforderungen und die Kennzahlen
unseres EndoProthetikZentrums bewertet und MalRnahmen/Ziele definiert — folgende Themen haben wir hierbei beriicksichtigt:

Thema Soll-Zustand / Kennzahlen Ist-Zustand Bewertung der Leitung Ziele 2022
EHB Anforderung des Zentrums MafRnahme / Empfehlung
Verantwortung
2.1.1 Allgemeine Anforderungen | Jahrl. 100 Priméarversorgungen | Gesamtfallzahl: in 2021 Die Zuordnung der Operateure ist sehr gut Aktuell keine weiteren Manahmen erforderlich — die
+ (Leistungsspektrum/ durch mind. 2 Hauptoperateure | 256 erflllt, die Umsetzung ist Uberaus getroffenen Regelungen behalten ihre Giiltigkeit,
223 Anzahl endoprothetischer zufriedenstellend. das Niveau soll beibehalten werden, eine
Eingriffe) + Name/Anzahl: Fallzahlsteigerung wére winschenswert.
+ Hauptoperateur 1:
Operateure 50 endoprothetische Eingriffe Herr CA Dr. med. Thomas Pausch Zusténdig: Dr. Pausch, Dr. Franz
jahrlich Hauptoperateur Anzahl 133
Hauptoperateur 2
Ltd. OA Dr. med. U. Franz
Anzahl 115
223 Anforderungen an die mit FA fur Orthopéadie Anzahl: Anforderungen sind sehr gut erfullt, die Aktuell keine weiteren Manahmen erforderlich.
Qualifikationen der mit FA fur Chirurgie CA Dr. med. Thomas Pausch: Umsetzung ist Giberaus zufriedenstellend.
Hauptoperateure Schwerpunkt Unfallchirurgie FA Chir. (SP UCH)
Mit FA Chirurgie (alte WBO FA Orthopadie und Unfallchirurgie
2003) FA Chir. (WBO 2003)
Mit FA Orthopéadie und
Unfallchir.
Ltd. OA Dr. med. Ulrich Franz
FA Orthopédie und Unfallchirurgie
Zusatzbezeichnung spezielle Unfallchirurgie
25.2 Indikationsbesprechung 100% der praoperativen Falle 100% préaoperative Vorstellung und Anforderungen sind sehr gut erfillt, die Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die
mussen vorgestellt werden + schriftliche Therapieplanung Umsetzung ist Uberaus zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Giiltigkeit,
schriftliche Therapieplanung Niveau beibehalten.
253 Komplikationsbesprechung | Mind. 1x monatlich mit Anzahl: Erfillt, die Umsetzung ist Uberaus Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die
Nachweis 12 gesamt in 2021 zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Giiltigkeit,
Niveau beibehalten.
2.6 Anforderungen an Mind. 1x wéchentlich Anzahl: Anforderungen sind sehr gut erfillt, die Aktuell keine weiteren MalBnahmen erforderlich — die

Wartezeiten fur die
Sprechstunde

+ Dokumentation & Auswertung
der Wartezeiten (Empfehlung:
4 Wochen pro Jahr)

< 60 Minuten Wartezeit
wéahrend der Sprechstunde

2 Sprechstunde / Woche

2015 — Range 0-60min.,
durchschnittliche Wartezeit 11min.

2016 — Range 0-25min.,
durchschnittliche Wartezeit 6min.

2017 — Range 0-35min.,
durchschnittliche Wartezeit 10min.

Umsetzung ist Gberaus zufriedenstellend.

getroffenen Regelungen behalten ihre Gultigkeit,
Niveau beibehalten.
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Thema Soll-Zustand / Kennzahlen Ist-Zustand Bewertung der Leitung Ziele 2022
EHB Anforderung des Zentrums MafRRnahme / Empfehlung
Verantwortung
2018 — Range 0-25 min .,
durchschnittliche Wartezeit 11min.
2019 - Range 0-20 min.,
durchschnittliche Wartezeit 7 min.
2020 - Range 0-10 min.,
durchschnittliche Wartezeit 3 min.
2021 - Range 0 — 35 min.,
durchschnittliche Wartezeit 12 min.

2.7.1 Anforderungen an die Mind. alle 3 Jahre Die Zuweiserbefragung wurde im Anforderungen sind sehr gut erfillt, die Aktuell keine weiteren MaRnahmen erforderlich — die
Kooperation mit Einweiserbefragung Oktober/November 2016 durchgefihrt. Umsetzung ist Uberaus zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Gultigkeit,
niedergelassenen Arzten durchfiihren, auswerten, Niveau beibehalten.

analysieren und besprechen Verschickte Bogen: 101
Ricklaufquote: 10 % Die néchste Einweiserbefragung in 2022, ggf. mit
Bewertungsdurchschnitt: 1,5 persoénlichem Besuch der Einweiser.
Zustandig: Dr. Pausch, Dr. Franz
Die Zuweiserbefragung wurde im Juli/ August
2019 durchgefihrt. Das Procedere der Befragung (Bogen und Umsetzung) soll
weiterhin Gber die QM-Abteilung erfolgen.
Verschickte Bogen: 58
Rucklaufquote: 10 %
Bewertungsdurchschnitt: 1,6
In 2021 Persoénlicher Besuch von den beiden HO Qualitatszirkel mit den Niedergelassenen in Abhéangigkeit
bei niedergelassen Orthopaden. der Corona-Situation in 2022 geplant.
. Orthopédische Praxis Dr. Braun/ Dr.
Brusdeilins, Hr. Kifner, Pfaffenhofen
. MVZ limtalkliniken
. Dr. Bardenheuer, Freising
. Dr. Preil3, Abensberg
Rucklaufquote 100 % aufgrund persénlichem
Gesprach.

2.8 Weiterbildung, Fortbildung | Qualifizierungsplan fir 1 X vorhanden Anforderungen sind sehr gut erfllt, die Aktuell keine weiteren MaRnahmen erforderlich — die
Jahreszeitraum prospektiv [ nicht vorhanden Umsetzung ist Uberaus zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Gultigkeit,
erstellen Niveau beibehalten.

2.8 Weiterbildung, Fortbildung | mindestens 2 Jahre WB in Jahren: Liegt vor. Keine MafRnahmen erforderlich.
Weiterbildungsbefugnis im 36 Monate fur Orthopédie/ Unfallchirurgie und 24
Bereich Orthopadie und Monate Common Trunk
Unfallchirurgie auRBerhalb des
Common Trunk oder 2 Jahre Aufgrund der nur noch chefarztlichen Leitung am
Weiterbildungsbefugnis Standort Mainburg:

Spezielle Orthopadische 24 Monate fur Orthopédie/ Unfallchirurgie
Chirurgie
24 Monate Common Trunk
3.1.1 Uberpriifung der Mind. 1x jahrlich Anzahl: 1/ Jahr Anforderungen sind sehr gut erfillt, die Aktuell keine weiteren MafRnahmen erforderlich — die

Behandlungspfade

X erfolgt

Umsetzung ist Gberaus zufriedenstellend.

getroffenen Regelungen behalten ihre Gultigkeit,

Seite 8 von 25




Thema Soll-Zustand / Kennzahlen Ist-Zustand Bewertung der Leitung Ziele 2022
EHB Anforderung des Zentrums MafRRnahme / Empfehlung
Verantwortung

+ Primé&rendoprothetik auf [ nicht erfolgt Niveau beibehalten. Die Uberpriifung erfolgt min. 1 x
Machbarkeit jahrlich durch den Koordinator und den QMB des EPZ.

3.1.2

3.1.5/ Patientenkommunikation/ mind. 1x pro Jahr (Uber mind. Intervall: Kontinuierliche Befragung Anforderungen sind sehr gut erfullt, die Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die

411 Auswertung 4 Wochen) + protokollierte Umsetzung der Befragung und Auswertung getroffenen Regelungen behalten ihre Gultigkeit,
Patientenbefragung Auswertung Die aktuelle Riicklaufquote (Befragung 01.01.- ist Uberaus zufriedenstellend. Niveau beibehalten.

29.11.2016) bei 188 Patienten:
27,7% Zustandig:
Station -> weiterhin Abschlussgesprach mit Augenmerk auf
2017: Rucklaufquote 27% Bewertungsbogen.
2018: Ricklaufquote 26%
2019: Ricklaufquote 45%
2020: Ricklaufquote 50 %
2021: Rucklaufquote 44 %

3.1.5 Veranstaltungen fir Mind. 1x jahrlich Anzahl: Anforderungen sind sehr gut erfullt, die Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die
Patienten (Informations- Mind. 1 Patientenveranstaltungen / Jahr Umsetzung ist Giberaus zufriedenstellend. getroffene Umsetzung soll Glltigkeit behalten,
veranstaltungen) Veranstaltungen 2017: Niveau beibehalten.

Patientenschule Thema Endoprothetik, Zustandig: Dr. Pausch, Dr. Franz
Dr. Pausch und Dr. Mayer.

Termine 2017:

03.04.2017, 12.06.2017, 04.09.2017, 04.12.2017.
Termine 2018:

05.03.2018, 04.06.2018, 05.11.2018

Termine 2019:

04.03.2019, 08.07.2019, 03.12.2019

03.12.2019 (in Pfaffenhofen)

Termine 2020:

02.03.2020

Aufgrund der Corona-Situation wurde der ,Tag
der offenen Tur" in Mainburg storniert, sowie auch
die Patientenschule.

Planung und Umsetzung der Patientschule 2021
in Abhangigkeit von der Entwicklung der Corona-
Situation

Patientenschule Endoprothetik in 2021:
16.08.2021 und 13.09.2021

3211 Sicherstellung Fir 100% der Patienten 100 % Anforderungen sind sehr gut erfullt, die Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die
konventionelles Rontgen Umsetzung ist Giberaus zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Giltigkeit,

Niveau beibehalten.
3.2.1.2 Sicherstellung Fir 100% der Patienten, falls 100 % Anforderungen sind sehr gut erfillt, die Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich — die
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Thema Soll-Zustand / Kennzahlen Ist-Zustand Bewertung der Leitung Ziele 2022
EHB Anforderung des Zentrums MafRRnahme / Empfehlung
Verantwortung
Schnittbildverfahren MRT indiziert Umsetzung ist Uberaus zufriedenstellend. getroffenen Regelungen behalten ihre Giltigkeit,
Niveau beibehalten.

3.2.2 Anasthesie Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weitere Malinahmen geplant.
zusammen, der die Anforderungen gut
umsetzt.

3.2.3 Bestrahlungsmadglichkeit zur Ossifikationsprophylaxe Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.2.4 Innere Medizin - Kardiologie Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren Manahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.25 GefaBchirurgie Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.2.6 Nuklearmedizin Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren Manahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.2.8 Pathologie Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.2.8 Physiotherapie: Kooperation mit Physiopraxis Reiser zum 30.06.2019. | Die Anforderungen werden sehr gut Aktuell keine weiteren MaRnahmen erforderlich, die
Ab 01.07.2019 Abteilung Physiotherapie innerhalb umgesetzt. Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
der limtalklinik, werden.

Arztlicher Leiter Dr.med. Thomas Pausch

3.29 Sozialdienst Hier arbeiten wir mit einem Partner Aktuell keine weiteren Mafnahmen erforderlich, die
zusammen, der die Anforderungen sehr gut Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten
umsetzt. werden.

3.2.11 Sanitatshaus Hier arbeiten wir mit Partnern zusammen, die | Aktuell keine weiteren MaRnahmen erforderlich, die
die Anforderungen sehr gut umsetzen. Zusammenarbeit soll auf diesem Niveau beibehalten

werden.

3.2.12 Implantathersteller Hier arbeiten wir mit Partnern zusammen, die | Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich, die
die Anforderungen sehr gut umsetzen. Zusammenarbeit mit den Herstellern soll auf diesem

Niveau beibehalten werden.

3.2.13 Logistik Die Anforderungen werden sehr gut durch die | Aktuell keine weiteren MaRnahmen erforderlich, die
Mitarbeiter des OPs umgesetzt. Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern des OPs soll auf

diesem Niveau beibehalten werden.

3.2.14 Gesetzliche Anforderungen Anforderungen des Gesetzgebers sind sehr Aktuell keine weiteren MaBnahmen erforderlich, Niveau

gut erfillt, die Umsetzung ist Uberaus
zufriedenstellend.

beibehalten.

Seite 10 von 25




Seite 11 von 25



Datenerfassung vom 01.01.2021 bis 31.12.2021

Anzahl der elektiven Primarendoprotheseneingriffe Hifte:

Anzahl der Wechsel-(Revisions)-Ops Hiifte:

Anzahl periprothetischer Frakturversorgung Hufte (Anzahl der TEP-Wechsel ohne Osteosynthese:

Anzahl der Frakturendoprothetik Hifte (inkl. Notfélle): (=“Frakturendoprothetik i.e.S.)

Anzahl der Hemiprothesen bei Frakturendoprothetik Hifte

Anzahl Tumorendoprothetik Hifte:

Anzahl endoprothetischer Eingriffe Hufte gesamt:

102

13

37

29

157

Ziele 2020
e uote
Qualltatlili_jr:‘(t:iékatoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Q Bewertung MaBnahme / Empfehlung
Zentrum Verantwortung
A (] A_ 0,
Rontgen Hufte pra-op 100% 157 157 100,0% | Anforderungen sind erfilllt. Aktuell keine weiteren MaRnahmen
erforderlich.
| 0,
post-op 100% ) 157 157 100,0 % Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren Malinahmen
Falldokumentation — erforderlich.
Darstellung im Audit
- . 0
Praoperativ . pra-op 100% 102 102 100,0 % Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
schablonengestutzte )
erforderlich.
Prothesenplanung
(Priméarendoprothetik)
" . 0
Ecrﬁggleorr?gxeest[]tzte pra-op 100 % _ 12 18 66,67 % | wertbegriindung: Aktuell keine weiteren MaBnahmen
Prothesen I%mun Falldokumentation — 6x nur Wechsel von mobilen erforderlich. Bei Inlaywechsel bringt eine
P 9 Darstellung im Audit Teilen, bzw. Kopf, Halsteil Planung keinen Mehrwert.
(Wechseleingriff)
Préoperative pré-op 100 % 37 37 100,0 %

schablonengestiitzte
Prothesenplanung

Anforderungen sind erfullt.

Aktuell keine weiteren MalRnahmen
erforderlich.
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Ziele 2020

itatsindi uote
Qualltat;hr}(tjékatoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Q Bewertung Manahme / Empfehlung
Zentrum Verantwortung
(Frakturendoprothetik
i.e.S.)
Schnitt Naht-Zeit Stationéarer <5 % der Patienten 9 . .
o ) Aufenthalt weisen eine 7 102 6,86 % Anforderung sind erfiillt (im Aktuell kglne weiteren Ma[&nahmen
(Primérendoprothetik) Operationsdauer Rahmen des Audit am erforderlich. Kurze OP-Zeiten werden
von < 40 min. oder > 10.03.2022). nicht als negativ ausgelegt.
100 min. auf.
Schniti-Naht-Zeit ) itﬁg?}?ﬁ;ﬁr \Tvesis/gnder Patienten | 0 37 0.00 % Anforderungen sind erfiillt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
(Frakturendoprothetik Onerationsdauer erforderlich. Kurze OP-Zeiten werden
i.e.S.) vopn < 40 min. oder > nicht als negativ ausgelegt.
100 min. auf.
- . . o
:I;ﬁglzrig;hetlsche ihafg?l?k?;ﬁr |<3rism{:ir(ebnedzcgJ gr%?heél:il) 2 102 1,96 % Anforderungen erfllt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
(Primarendoprothetik) | einschlieBlich P erforderlich. Prinzipiell wird versucht jeden
o P Zeitraum bis 90 Infekt zu vermeiden.
Tage nach Index-OP
Periprothetische Stationarer Falldokumentation — | 2 18 ) ) . .
Infelftion Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderung sind erfullt (im Aktuell keine weiteren Mainahmen
(Wechseleingriff) ** einschlieRlich Rahmen des Audit am erforderlich. PranlpleII wird versucht jeden
Zeitraum bis 90 10.03.2022). Infekt zu vermeiden.
Tage nach Index-OP
- . . o
::;Iirallgtrigtnheusme ihafgcrnl?;;ﬁr ;rikﬁ)rfabnijzc?pﬂi?hizl ! 37 2,70 % Anforderungen sind erfillt. Aktuell keine weiteren Malinahmen
(Frakturendoprothetik | einschlieRlich i.e.S)) erforderlich. Pr|r12|p|ell wird versucht jeden
i.e.S.)** Zeitraum bis 90 Infekt zu vermeiden.
Tage nach Index-OP
Patienten mit Stationarer < 4% (bezogen auf 0 102 0,00 % . .
Huftluxation Aufenthalt Primérendoprothetik Qﬁgﬂglﬁgae weiteren Malnahmen
(Primarendoprothetik) i.e.S.) ‘
*%
90 Tage nach Index- | < 4% (bezogen auf 4 102 3,92 % Anforderung sind erfillt (im
OoP Primarendoprothetik Rahmen des Audit am
i.e.S.) 10.03.2022).
Patienten mit Stationarer Falldokumentation— | 0 18 . . . .
Hiiftluxation Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
(Wechseleingriff) ** B erforderlich.
90 Tage nach OP- Falldokumentation— | 0 18

Index

Darstellung im Audit
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Ziele 2020

e uote
Quahtat;lur}(tjékatoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Q Bewertung MaRnahme / Empfehlung
Zentrum Verantwortung
Patienten mit Stationarer Falldokumentation— | 0 37 N . . .
Huftluxation Aufenthalt Darstellung im Audit Wertbegrindung: /:rlﬁ)urzlérlﬁhn € weiteren Mafinahmen
Frakturendoprothetik i allt (i '
i(e S) P 90 Tage nach OP- Falldokumention — 2 37 Anforderung sind erfullt (im
R Index Darstellung im Audit Rahmen des Audit am
10.03.2022).
o . o o N
;?r?tngggilgmatlon m ibafte'?]?ﬁ;ﬁr rnilﬁetjtiboir (Soosto ) 4 102 3.92% Anforderung sind erfillt (im Aktuell keine weiteren MalZnahmen
_ g“ ) postop Rahmen des Audit am erforderlich. Auf Einhaltung der korrekten
(Primarendoprothetik) 10.03.2022). Inklinationswinkel wird auch zukiinftig
geachtet.
Pfanneninklination im Stationarer Falldokumentation 0 0 . N . .
Rontgenbild Aufenthalt der Patienten tiber Anforderungen sind erfullt. :ﬁ;ﬂzgﬁiﬁe weiteren MalRnahmen
(Eingriff mit Wechsel 50° Inklination
der (postoperativ)
Pfannenkomponente)
(Anforderung:
Inklination unter 50°
(postoperativ)
Pfgnnemqklmaﬂon im Stationarer Falldok_umentelt'tlon 1 8 Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren Malinahmen
Rontgenbild Aufenthalt der Patienten uber : :
o 50° Inklination erforderlich. Auf Einhaltung der korrekten
(Versor_gung mit einer (postoperativ) Inklinationswinkel wird auch zukunftig
TEP bei _ postop geachtet.
Frakturendoprothetik
le.S.) (Anforderung:
Inklination unter 50°
(postoperativ)
1 ) 0,
Anzahl aufgetr_etener Stationarer < 3 /0 (bezogen au_f 1 102 0,98 % Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren Mal3nahmen
Trochanterabrisse Aufenthalt Primérendoprothetik) erforderlich
(Priméarendoprothetik) '
o 90 Tage nach OP- < 3 % (bezogen auf 1 102 0,98 %
Index Primérendoprothetik)
Anzahl aufgetretener Stationarer Falldokumenation — 0 18 . . . .
Trochanterabrisse Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfallt. Qﬁgﬂzlhga e weiteren Mainahmen
(Wechseleingriff)** - '
90 Tage nach OP- Falldokumentation— | 0 18
Index Darstellung im Audit
Anzahl Stationarer < 2 % (bezogen auf 0 102 0,00 %

periprothetischer

Aufenthalt

Primérendoprothetik)

Anforderungen sind erfullt.

Aktuell keine weiteren MalRnahmen
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Qualitatsindikatoren
Hifte

Messzeitpunkt

Sollergebnis

Zahler

Nenner

Quote
Zentrum

Bewertung

Ziele 2020
MafRnahme / Empfehlung

Verantwortung

Fissuren und/ oder
Frakturen mit Bedarf
einer osteosynthe-
tischen Versorgungen
oder erforderliche
Modifikation des
Nachbehandlungs-
protokolls
(Primarendoprothetik)

*%

90 Tage nach OP-
Index

< 2 % (bezogen auf
Primarendoprothetik)

102

0,98 %

Anforderung sind erfullt (im
Rahmen des Audit am
10.03.2022).

erforderlich.

Anzahl
periprothetischer
Fissuren und/ oder
Frakturen mit Bedarf
einer osteosynthe-
tischen Versorgungen
oder erforderliche
Modifikation des
Nachbehandlungs-
protokolls
(Wechseleingriff)**

Stationarer
Aufenthalt

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

18

90 Tage nach OP-
Index

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

18

Anforderung sind erfillt (im
Rahmen des Audit am
10.03.2022).

Aktuell keine weiteren MaRnahmen
erforderlich.

Anzahl
periprothetischer
Fissuren und/ oder
Frakturen mit Bedarf
einer osteosynthe-
tischen Versorgungen
oder erforderliche
Modifikation des
Nachbehandlungs-
protokolls
(Frakturendoprothetik
i.e.S.)*

Stationarer
Aufenthalt

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

37

90 Tage nach OP-
Index

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

37

Anforderungen erfillt.

Aktuell keine weiteren MalRnahmen
erforderlich.

Rate an Re-Inter-
ventionen aufgrund
operativer
behandlungsbe-
durftiger Probleme

Stationarer
Aufenthalt

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

157

90 Tage nach Index-
OoP

Falldokumentation —
Darstellung im Audit

157

Anforderung sind erfullt (im
Rahmen des Audit am
10.03.2022).

Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
erforderlich. Re-Intervention sollten
prinzipiell vermieden werden, dies ist
jedoch abhéangig von der
zugrundliegenden Komplikation.
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Ziele 2020

L uote
Quahtat;lur}(tjékatoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Q Bewertung MaRnahme / Empfehlung
Zentrum Verantwortung
Thrombose / Embolie Stationarer Falldokumentatlon - 10 157 Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
Aufenthalt Darstellung im Audit )
erforderlich.
90 Tage nach OP- Falldokumentation— | 0 157
Index Darstellung im Audit
Ste.rbllchkelt ) itaftlo?r?rﬁr Ealldtolilumer_wta'%)nd; 0 102 Anforderungen sind erfiillt. Aktuell keine weiteren Mal3nahmen
(Primarendoprothetik) | Aurentha arsiefiung im Audi erforderlich.
90 Tage nach OP- Falldokumenation — 0 102
Index Darstellung im Audit
Sterbllchke!t ) itaftlon:lrler Ealldolilumer_wta'flat\)nd_— 0 18 Anforderungen sind erfiillt. Aktuell keine weiteren Maf3nahmen
(Wechseleingriff) ufenthalt arstellung im Audit erforderlich.
90 Tage nach OP- Falldokumenation — 0 18
Index Darstellung im Audit
S':terillchkeg hetik ihaftel?]?ﬁ;ﬁr E?rlg?elmr:ge?;?%undi ! 37 Anforderung sind erfullt (im Aktuell kgine weiteren MaRnahmen
(Frakturendoprotheti Rahmen des Audit am erforderlich.
i.eS.) 90 Tage nach Op- Falldokumentation — | o 37 10.03.2022
Index Darstellung im Audit
Neurolog. Stationarer Falldokumentation— | 0 102 . N . .
Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfullt. ,:rligjrzléﬁilae weiteren Mal3nahmen
(Priméarendoprothetik) | 9o Tage nach OP- Falldokumentation — | o 102
Index Darstellung im Audi
Neurolog. Stationarer Falldokumentation— | 0 18 . N . .
Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfullt. ,:\rl;:)urzléﬁilkr:e weiteren MalRnahmen
(Wechseleingriffe) 90 Tage nach OP- Falldokumentation — | o 18
Index Darstellung im Audit
Neurolog. Stationarer Falldokumentation— | 0 37 . . . .
Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfillt. :rlg)ur(ejléﬁilae weiteren MalRhahmen
(Frakturendoprothetik | gg Tage nach OP- Falldokumentation — | o 37

i.e.S.)

Index

Darstellung im Audit

Patient Reported
Outcome Measures
(PROMS)

(Primarendoprothetik)

(# pra-op,

Kennzahlenvorjahr&)

(#3 oder 12 Monate
Kennzahlenvorjahr
post-op)

Rucklaufquote

Wird nicht erhoben.
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Qualitatsindikatoren
Hifte

Messzeitpunkt

Sollergebnis

Zahler

Nenner

Quote
Zentrum

Bewertung

Ziele 2020

MafRnahme / Empfehlung
Verantwortung

Patient Reported
Outcome Measures
(PROMSs)

(Priméarendoprothetik)

(# pra-op,
Kennzahlenvorjahr&)

(#3 oder 12 Monate
Kennzahlenvorjahr
post-op)

Rucklaufquote

Wird nicht erhoben.

Datenerfassung vom 01.01.2021 bis 31.12.2021
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Anzahl der elektiven Primarendoprotheseneingriffe Knie:

Anzahl der Wechsel-(Revisions)-Ops Knie:

Anzahl periprothetische Frakturversorgung Knie (Anzahl der TEP-Wechsel ohne Osteosynthese):

Anzahl der Frakturendoprothetik Knie (inkl. Notfélle): (=“Frakturendoprothetik i.e.S.")

Anzahl Tumorendoprothetik Knie:

Anzahl endoprothetischer Eingriffe Knie gesamt:

88

93

Ziele 2018
Quelizushellelisren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner | JQUOte Bewertung MaBnahme / Empfehlung
Knie Zentrum
Verantwortung
- - o
Rontgen Knie pra Op 100% 93 93 100’0 % Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren MaRnahmen.
Postoperativ 100% 93 93 100,0 %
Falldokumentation —
Darstellung im Audit
I A-fi - 0,
S(?;rzﬁzl\;]iagiir:%hmen ?er;g:nzzrt) 100% 90 93 95,70 % Anforderung sind erfillt (im Rahmen Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
9 des Audit am 10.03.2022). erforderlich.
i i 0,
Achsbestimmung Postoperativ 100% ) 89 93 94,62 % Anforderung sind erflllt (im Rahmen Aktuell keine weiteren Malinahmen
Falldokumentation — des Audit am 10.03.2022). erforderlich. Prinzipiell wird die
Darstellung im Audit Ganzbeinstandaufnahme bei jedem
Patienten angestrebt.
Pr . 100% 0 _ _
Pii?hpeir:::;;nung pra-op 00% 84 88 92,05 % Anforderung sind erfiillt im Rahmen | Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
o . des Audit am 10.03.2022). erforderlich.
(Primarendoprothetik)
- . o
Praohperatwle pra-op 100% S 5 100 % Anforderungen sind erfiillt. Aktuell keine weiteren MaBnahmen
Prothesenplanung Falldokumentation — erforderlich.
(Wechseleingriff) Darstellung im Audit
- . o
E:g?hpeesr:::v;n n pre-op 100% 0 0 ) Anforderungen sind erflllt. Aktuell keine weiteren MaBnahmen
planung erforderlich.
(Frakturendoprothetik
i.e.S.)
Schnitt-Naht-Zeit Stationarer <5% der Patienten | 0 88 0,00 %

Anforderungen sind erfullt.

Aktuell keine weiteren MalRnahmen
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Ziele 2018

Qualltats}g:id;katoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Zgrlljtcr)ltJem Bewertung Manahme / Empfehlung
Verantwortung
(Priméarendoprothetik) Aufenthalt weisen eine erforderlich.
Operationsdauer von
< 40 min. oder > 120
min. auf
Periprothetische Infektion | Stationarer < 3% (bezogen auf 1 88 1,14 % . . . .
(Primarendoprothetik)** | Aufenthalt Primarendoprothetik) Anforderungen sind erflllt. Aktuell kglne weiteren MaRnahmen
. O erforderlich.
einschlieBlich
Zeitraum bis 90
Tage nach
Index-OP
Periprothetische Infektion | Stationarer Falldokumentation— | 0 5 . N . .
(Wechseleingriffy* Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfullt Aktuell kglne weiteren MaRnahmen
. SO erforderlich.
einschlieBlich
Zeitraum bis 90
Tage nach
Index-OP
Periprothetische Infektion | Stationarer < 3% (bezogen auf 0 0 - . . . .
(Frakturendoprothetik Aufenthalt Primarendoprothetik) Anforderungen sind erfullt. Aktuell k_elne weiteren Mal3nahmen
) . . erforderlich.
i.e.S.)** einschlieRlich
Zeitraum bis 90
Tage nach
Index-OP
T;a.gachsegwmkelh K itafg?]?ﬁ;ﬁr ggy%%ﬁilg:g:ﬁgi 7 88 Anforderung sind erfillt (im Rahmen | Aktuell keine weiteren Mal3nahmen
rimérendoprotheti i i
( p ) +- 3° Abweichung des Audit am 10.03.2022). erforderlich.
Tvr\jlga:hsler.]wmi:l ihafgﬂ?ﬁ;ﬁr ggll(é’(;liilgnteer:?mi 4 > Anforderung sind erfillt (im Rahmen Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
echseleingri : )
( griff) +/- 3° Abweichung des Audit am 10.03.2022). erforderlich.
- - L o
A_nzahl periprothetischer | Stationdrer < 2 /° (bezogen au_f 0 88 0,00 % Anforderungen sind erfillt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
Fissuren und /oder Aufenthalt Primarendoprothetik) erforderlich
Frakturen mit Bedarf '
90 Tage nach < 2 % (bezogen auf 0 88 0,00 %

einer osteosynthetischen
Versorgung oder
erforderliche Modifikation
des Nachbehandlungs-
protokolls
(Primarendoprothetik)**

Index-OP

Primérendoprothetik)
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Ziele 2018

Qualltats}g:id;katoren Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner Zgrlljtcr)ltJem Bewertung Mafnahme / Empfehlung
Verantwortung
Apzahl periprothetischer | Stationarer Falldokumentatlon " 0 5 Anforderungen sind erfllt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
Fissuren und /oder Aufenthalt Darstellung im Audit erforderlich
Frakturen mit Bedarf : '
einer osteosynthetischen 90 Tage nach Falldokumer_wtatlon - 0 5
Versorgung oder OP-Index Darstellung im Audit
erforderliche Modifikation
des Nachbehandlungs-
protokolls
(Wechseleingriff)**
Rate an Re- Stationarer Falldokumentatlon -1 93 Anforderung sind erfillt (im Rahmen Aktuell keine weiteren MalRhahmen
Interventionen aufgrund Aufenthalt Darstellung im Audit des Audit am 10.03.2022) erforderlich
operativ R ' '
behandlungsbedurftiger
Probleme 90 Tage nach Falldokumentation— | 0 93
OP-Index Darstellung im Audit
Thrombose / Embolie Stationarer Falldokumer_wtatlon - |0 93 Anforderung sind erfullt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
Aufenthalt Darstellung im Audit erforderlich
90 Tage nach Falldokumentation— | 0 93
OP-Index Darstellung im Audit
Ste.rbllchkelt ) Staftlonr?rler Falldolilumentatlond_— 0 88 Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren MalRnahmen
(Primarendoprothetik) Aufenthalt Darstellung im Audit erforderlich.
90 Tage OP- Falldokumentation— | 0 88
Index Darstellung im Audit
Sterblichkeit Stationarer Falldokumentation— | 1 5 ) ) . .
R Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderung sind erfllt (im Rahmen | Aktuell keine weiteren Maf3nahmen
(Wechseleingriff) des Audit am 10.03.2022). erforderlich.
90 Tage OP- Falldokumentation— | 0 5
Index Darstellung im Audit
Sterblichkeit _ ititlonﬁrler Ealldolilumer)tatl:nd_— 0 0 Anforderungen sind erfullt. Aktuell keine weiteren Ma3nahmen
(Frakturendoprothetik utenthalt arstellung im Audit erforderlich.
i.e.S.) 90 Tage OP- Falldokumentation — | 0 0
Index Darstellung im Audit
Neurologische Stationarer Falldokumentation— | 0 88 . . . .
Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfullt. :rligur(ejléﬁilae weiteren MalRhahmen
(Priméarendoprothetik) | g9 Tage nach | Falldokumentation — | o 88

OP-Index

Darstellung im Audit
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Ziele 2018

el lEienen Messzeitpunkt Sollergebnis Zahler | Nenner | JQuote Bewertung Mafnahme / Empfehlung
Knie Zentrum
Verantwortung

Neurologische Stationarer Falldokumentation— | 0 5 . N . .

Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfllt. Aktuell keine weiteren Malnahmen
(Wechseleingriff) 90 Tage nach | Falldokumentation— | 0 5

OP-Index Darstellung im Audit

Neurologische Stationarer Falldokumentation— | 0 0 . N . .

Komplikationen Aufenthalt Darstellung im Audit Anforderungen sind erfillt. Aktuell keine weiteren Malinahmen
(Frakturendoprothetik | g9 Tage nach | Falldokumentation — | 0 0

.e.S.y OP- Index Darstellung im Audit
Patient Reported (# pra-op, Rucklaufquote Wird nicht erhoben
Outcome Measures Kennzahlen- '
(PROMS) (Primér- vorjahr &)
Endoprothesen)
(# 3 oder 12
Monate Kenn-
zahlenvorjahr
post-op)
(# pra-op, Riicklaufquote Wird nicht erhoben.
Patient Reported Kennzahlen-
Outcome Measures vorjahr &)
(PROMS)
Wechseleingriff
( grif) (# 3 oder 12

Monate Kenn-
zahlenvorjahr
post-op)
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Komplikationsstatistik:
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Abweichungsstatistik:

Abweichungen 2021
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3. Empfehlungen fir Verbesserungen
Folgende besonderen Verbesserungen werden wir in den nachsten 12 Monaten anstreben:

- Steigerung der Fallzahlen in 2022

- Ausbau der Offentlichkeitsarbeit

- Vertiefung der standigen Verbesserung in allen Bereichen

- Starkung des MVZ am Standort Mainburg (seit 01.01.2020) mit:
Ambulante Nachbehandlungsmdglichkeit der TEP-Patienten

Ausdehnung der ambulanten Nachbehandlung im Rahmen des MVZ

Hierzu bitten wir alle Beteiligten um Unterstiitzung und aktive Mitarbeit. Gerne kénnen ldeen jederzeit an die Leitung Herrn CA Dr. Pausch

herangetragen werden.
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4. Zusammenfassung

Die Aufrechterhaltung unseres EndoProthetikZentrums ist fiir uns ein wichtiges Anliegen, da die Implantation von Endoprothesen an
der liImtalklinik Mainburg schon seit 2007 einen klinischen Schwerpunkt darstellt.

Mit der bestandenen Zertifizierung am 12. + 13.11.2015 durch die DGOOC (EndoCert) haben wir den Startpunkt fr unser zertifiziertes
EndoProthetikZentrum gesetzt.

Das letzte Uberwachungsaudit erfolgte am 07.02.2020.
Offsite-Prufung in 2021.

Die weitere standige Verbesserung und Erh6hung der Patientenzufriedenheit und der Behandlungsqualitat ist der wichtigste Fokus
fur die nachsten Jahre.

Ausgehend von unseren Zielen und unter Bertcksichtigung der strukturellen Entwicklungen der regionalen Situation und des
Gesundheitswesen sehen wir grof3e Chancen, unser EndoProthetikZentrum fir die Zukunft strategisch zu positionieren.

Wir bedanken uns bei allen Mitarbeitern fir das Engagement.

Mainburg,

Peter Lenz

Geschaftsfuhrer

CA Dr. med. Thomas Pausch Ltd. OA Dr. med. Ulrich Franz Agnes Ried|

Leiter des Zentrums Koordinator des Zentrums QMB des Zentrums
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