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Heterogene Strukturqualitat! Heterogene Prozessqualitat!

Erstanalyse von 51 Kliniken: Qualitative Studien, Fehleranalysen

- 14% ohne Rontgen nahe Schockraum - Kommunikation zwischen Kliniken ?

- 14% ohne CT nahe Schockraum - Kommunikation innerhalb der Klinik ?
- 23% ohne Ultraschall im Schockraum - Behandlungsalgorithmen ?
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RISC = Prognosescore, entwickelt aus den Daten des TraumaRegister DGU®
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Philosophie des TraumaNetzwerk DGU®

Priifbare Anforderungen und
Kategorisierung der Kliniken nach

,Versorgungsstufen”

Weilbuch l

Schwerverletzten-Versorgung Standards fiir Strukturqualitdt

Standards fiir Prozessqualitat

I

Deutsche Gesellschatt fiir Unfallchirurgie & V.

T Qualitatssicherung mit

Registerdaten
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Unabhdngige Auditierung und Zertifizierung

Zertifizierung

und
Einstufung
. Audit
. Interne

Prufung

Registrierung

Planung

09.07.2013



ucy

Akademie der
Unfallchirurgie

Trauma Netzwer

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UNFALLCHIRURGIE

1. Standards Strukturqualitat - Beispiel

Schockraumteam Uberregionales Regionales ILE[
Traumazentrum Traumazentrum Traumazentrum

Unfallchirurg

Viszeralchirurg (1)

Andsthesist 1 1 1
Radiologe 1 1

Neurochirurg 1

Pflegekrafte 3 3 2
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2. Standards Prozessqualitdt - Beispiele

Im Krankenhaus Zwischen Krankenhdusern

's 3\ 's 3\

— S3-Leitlinien — S3-Leitlinien
— ATLS® — ATLS®
Interdisziplindre ] [ ]
Absprachen Traumahandy |
—  Fallkonferenzen ——  Teleradiologie
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700 unfallchirurgische Kliniken

45 Traumanetzwerke
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Wie misst man die Qualitat
medizinischer

Versorgungsstrukturen?
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung
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Ultraschall im Schockraum

l 12% | 19% VIR
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Sterile Instrumente fiir Notfall-OPs
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

Etablierung interdisziplinarer Leitlinien
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung
Etablierung interdisziplindrer Leitlinien

Optimierung ,,Skills and Knowledge”

I“ |“ iii

2009 2010 2011 2012 2013

ATLS®-Kurse
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung

2009 2010 2011 2012 2013

Etablierung interdisziplindrer Leitlinien
Optimierung ,,Skills and Knowledge*

Optimierung ,,Human factors”

HOTT®-Kurse
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Optimierung Schockraumausstattung im Zuge der Zertifizierung
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Sekundare Effekte Schockraumausstattung

,Skills and Knowledge“
,Human factors”
Kommunikation

= Politische Effekte: z.B. Eingang in Strukturplanung
= (Okonomische Effekte: z.B. Refinanzierung Vorhaltung und Versorgung
=  Ubernahme-Effekte: z.B. Anwendung TNW-Kriterien durch Versicherungen

= Kontrahierungs-Effekte: z.B. durch Wettbewerb um Patienten
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Wie misst man die Qualitat

medizinischer

Versorgungsstredetaren?
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u TraumaRegister DGU® 1

Standard Documentation Sheet *pow masn " ‘ .
Form S: Masior Dala - TraumaRegister DGU® 2
I —— M=y Standard Documentation Sheet — ccavoanm

E TraumaRegister DGU” 3
Standard Documentation Sheet & oG e

Form C: Intensive Cara Unit

WA TraumaRegister DGU® 4
- ‘Standard Documentation Sheet LT

Form D- Diagnoses (2) I Inddex _-_-30

TraumaRegister DGU® 5
Bl Standard Documentalion Sheel  oscumam
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[, cowatons, bn s} | [ s

Online-Dateneingabe
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Germany (612)
Austria (13)
Switzerland (4)
Luxemburg (4)
Netherlands (3)
Slovenia (4)
Belgium (1)

UAE (1)
China (1)
131 125

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Teilnehmende Krankenhauser

2011 2012

[tg) Trauma Registe

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UNFALLCHIRURGIE

Eingeschlossene Fille

Steady state zirka 26.000 — 29.000 Fille pro Jahr

Davon zirka 65% nach Verkehrsunfall

69.758

52.946
42.847
24, 396 #3550 =
17.293 20.554 I
nhnl n

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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121.438
93.178
2011 2012
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Auditfilter gesamt 2008 2000 | 2010
Primiir versorgte Patienten n=57883 =659 u=E690 n=14080

Qualitatsmanagement — 1. Dauer der priiklinischen Zeit 115 46 s 43 124 49 e a

zwischen Unfall und Klinkauf-
nahme bei Schwerverletzien min n=30881 n=3416 4666 1=6249
1SS = 16 [@ min £ SD]

. Intubationsrate bei bewunsst- 0]%% D0% 89% 87%

Individueller
Jahresbericht :::::P;z::::]-.m{-g-_g, 1282814162 | 1274/ 1421 | 172071937 | 2315/ 2667

. Zeit zwischen Klinikaufiahme
und Durchfithrung der ersten 13217 13+ 18 12415 12£16
RintgenanMmalme des Thorax
bei Schwerverletzien (1SS = 16) w1998 w1678 =253z n=3185
[£ min + 5D]

.

. Zeit zwischen Klinikaufalme

2079 Datenvergleiche, davon und Durchftthrung der ersten 17220 14%15 12412 13+ 14

RintgenanMmahme d. Beckens
bei Schwerverletzien (ISS = 16) #=14120 w1138 n=1778 n=2232
[& min + SD]

.pe . Zeit zwischen Klinikaufialune ]
511 krankenhausspezifisch und Durchfilirung der ersten sen sxo | se7 | es10
Abdomen- Thorax-Sono
graphie bei schwerem Tranma n=24933 =407 n=3745 1=5142
(IS5 = 16) @ min £ SD]

w

. Zeit bis zur Durchfithning einer
Computertomographie des 18471 22416 12416 23+17
Schiidels (CCT) bei priklinisch
bewusstseinsgetritbten Pat, u=22736 w=467 n=3738 n=5263
(GCS < 15) [© min + $D]

o

. Daner bis zur Durchfithrung
eines Ganzkrper-CT bei allen 1518 B3l 418 1417
Patienten. falls durchgefithn N=23575 w3001 nESe64 1=§925
[& min + SD]

Akademie der
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Qualitatsmanagement —

Individueller
Online-QM-Bericht

3.3 Prozessqualitat klinisch W

lhre Klinik TNW gesamt
(Angaben beziehen sich auf die Patienten der Gruppe 1 und 3)
o1-100% voo. R
* Zeit von Aufnahme bis CCT (in Min) bei GCS < 8 14/16 40 30 29
Zeit bis CCT < 30 Min n=11 85% B88% B9%
* Zeit von Aufnahme bis Réntgen-Thorax 14/21 5 8 )
bei allen Patienten (min}
Zeit bis Réntgen-Thorax < 15 Min 91% 88% 89%
* Zeit von Aufnahme bis Réntgen-Becken 15/18 1 49 41
bei allen Patienten (min)
Zeit bis Rontgen-Becken < 20 Min 79% 88% 89%
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Qualitatsverbesserung Unfallforschung - Beispiel

AlS22

70%+
60-69%
50-59%
40-49%
30-39%
20-29%
<20%
Motorrad Fahrrad FuBgénger

n = 7.207 patients with 1SS>9

Fazit und Perspektiven E?JUQLE

Unfallchirurgie

Das TraumaNetzwerk DGU® hat sich zu einem weltweit beachteten Modell
entwickelt, das zunehmend auch im Ausland etabliert wird.

Die Messung der Qualitat von Versorgung und Versorgungsstrukturen ist
grundsatzlich schwierig. Sie muss sich weicher und harter Indikatoren bedienen.

In der Gesamtschau muss von einem erheblichen positiven Effekten auf die
Versorgungsqualitat ausgegangen werden.

Das TraumaRegister DGU® kann in absehbarer Zeit eine Vollerfassung der
Schwerverletzten fiir Deutschland liefern.

09.07.2013
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Fazit und Perspektiven

Internationaler Roll out plus neu@

Modell fir europaisches Traumaregister (?)

Einsatzregister fir Auslandseinsatze der Bundeswehr (2014)

Register fiir die Alterstraumatologie (2014)

Pilotprojekte zur Verlinkung mit amtlicher VKU-Statistik / Polizeidaten
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www.dgu-traumanetzwerk.de

www.traumaregister.de

www.tkmed.org
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