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Vorwort

Die Orthopadische Abteilung der Helios Klinik Lengerich ist seit 2015 als EndoProthetikZentrum
zertifiziert.

Die Zertifizierung bestatigt die Gberdurchschnittliche Qualitat fur alle Erst- und Wechseloperationen
von klnstlichen Gelenken im Fachbereich der Orthopdadie am Krankenhaus Lengerich. Hierbei wurde
u. a. der gesamte Ablauf bei der Implantation von Knie- und Hiftprothesen von der detaillierten
computergestitzten Prothesenplanung vor der Operation, einer perfekten Operationsabwicklung tGber
patientenbezogene interdisziplindre Besprechungen bis hin zur akribischen Dokumentation einer
individuellen Therapie Uberprift.

Das EndoProthetikZentrum unterstreicht unseren Schwerpunkt in der Orthopadie, den wir seit Jahren
gezielt weiterentwickeln. Bei uns sind die Patienten in guten Handen, von der prdoperativen
Vorbereitung bis hin zur Entlassung und der nachfolgenden Rehabilitation. Hier arbeiten wir eng
zusammen, sowohl mit den Physiotherapeuten als auch mit den stationaren Rehakliniken in der
Umgebung.

Auch das Jahr 2022 war noch von der Corona-Pandemie gepragt. Immer wieder mussten Operationen
verschoben werden, da Patienten an Corona erkrankt waren. Dennoch kann das
EndoProthetikZentrum Lengerich erneut auf ein erfolgreiches Jahr 2022 zurlickblicken.

Das vergangene Jahr war zudem gepragt von Veranderungen. Zum einen ist unser langjahriger
Koordinator des EPZ, der Leitende Oberarzt und Hauptoperateur Hilmi Aman, zum Oktober 2022
ausgeschieden, um sich neuen Herausforderungen zu stellen. An dieser Stelle mdchten wir uns ganz
herzlich fur seinen langjahrigen, sehr guten Einsatz bedanken und winschen ihm fur die Zukunft alles
Gute.

Zum anderen haben wir mit Herrn Omran Alzoubi einen neuen, engagierten Oberarzt hinzugewonnen,
der auf lange Sicht als Hauptoperateur unser EPZ verstarken soll.

Wir als Team des EndoProthetikZentrums im Krankenhaus Lengerich stehen Ihnen jederzeit gerne
mit Rat und Tat zur Seite und helfen Ihnen, sich optimal auf Ihr neues Gelenk vorzubereiten.
Fur Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Dr. med. Stefan Garmann und Team, Marz 2023
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Schwerpunkte

[0 Beratung zu konservativen/operativen BehandlungsmaBnahmen bei GelenkverschleiB (Arthrose)
O Abklarung von OP-Indikatoren (auch Zweitmeinung)

[0 Minimalinvasive Eingriffe bei Knorpelschaden (ACT)

O Gelenkerhaltende operative Eingriffe beim Gelenkverschleil3

O Computergestlitzte Planung eines Gelenkersatzes

[0 Gelenkersatz (Endoprothetik) der groBen Gelenke (Hufte, Knie, Schulter) mit gewebeschonenden
Operationstechniken

O Nachbehandlung nach erfolgter endoprothetischer Versorgung

Endoprothetik Hiiftgelenk

- Vollprothesen (un-/teil- oder vollzementiert)
- Kurzschaftprothesen
- Wechseloperationen

Endoprothetik Kniegelenk

- Teilprothesen
- Vollprothesen

- Wechseloperationen
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0 Helios

Struktur des EndoProthetikZentrums Lengerich

Leiter: Dr. med. Stefan Garmann

Stellvertretender Leiter/
Koordinator: Hilmi Aman (ausgeschieden zum Oktober 2022)

Weiterer Hauptoperateur: Ahmed Lolo

QM-Beauftragte,
Risikomanagement und
Dokumentationsbeauftragte: Petra Tepper

Hauptoperateure

Dr. med. Stefan Garmann

Chefarzt der Klinik flir Orthopadie und Unfallchirurgie
Leiter des EndoProthetikZentrums

Facharzt flr Orthopddie und Rheumaorthopéadie

Hilmi Aman (bis Oktober 2022)
Leitender Oberarzt Orthopadie
Stellvertretender Leiter/

Koordinator EndoProthetikZentrum
Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
Spezielle Unfallchirurgie

Arztlicher Leiter Unfallchirurgie

Ahmed Lolo e

Oberarzt Orthopadie - =
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie “u il
Spezielle Orthopé&dische Chirurgie ‘ &
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Kooperationspartner des EndoProthetikZentrums Lengerich:

- EPZ der Maximalversorgung, Universitatsklinikum Mulnster, Albert-Schweitzer-Campus 1,
48149 Miinster; (Leiter EPZmax: PD Dr. med. Schmidt-Brakling)

- Radiologische Praxis Drs. med. Zoubi und Kollegen, BergstraBe 1, 49477 Ibbenbiiren

- Diagnostiklabor Dialog, Arnold-Heller-StraBe 3, 24105 Kiel
- Pathologie MVZ Westfalen/Ruhr, Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund

- Strahlentherapie Osnabriick, Am Natruper Holz 69, 49076 Osnabriick

- ZSVA, Fa. LDR Logistikdienste Rheinland GmbH, Herr Erich Comolli, Lutherplatz 40, 47805
Krefeld

- Physiotherapeutische Abteilung in der Helios Klinik
Frau Ramona Briining
Herr Matthias Sloot

- Sozialdienst in der Helios Klinik
Frau Susanne Reimann-Anders

- Abteilung fur Anasthesie in der Helios Klinik
Herr Dr. med. Pfeiff

- Abteilung fur GefaBchirurgie in der Helios Klinik
Herr Khateeb

- Internistisch/kardiologische Abteilung in der Helios Klinik
Herr Dr. med. Tillmann
Frau Dr. med. Gerlach
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0 Helios

Organigramm EPZ Lengerich bis Oktober 2022

Leiter EPZ

Dr. Garmann

Stellvertretender

Herr Aman

Dokumentations-
beauftragte/QMB

Frau Tepper

Weiterer
Hauptoperateur

Herr Lolo

Station A2, A3 (B3) Sprechstunde
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Im Rahmen unseres EndoProthetikZentrums sind wir verpflichtet diverse Qualitatsindikatoren nach
Vorgabe der Deutschen Gesellschaft flir Orthopadie einzuhalten und kontinuierlich zu kontrollieren.

Folgende Qualitatsindikatoren sind flr uns relevant:

- Erfillung von Mindest-Operationszahlen zur Sicherung der Qualitat
- Vorhalten von mindestens 2 Hauptoperateuren, welche mindestens 50 bzw. 100
endoprothetische Operationen pro Jahr durchflihren missen

- Jeder Patient muss durch einen der Hauptoperateure operiert werden oder ein
Hauptoperateur muss die Operation verantwortlich leiten

- Zu 100% muss pra- und postoperativ eine Réntgenaufnahme zur Diagnosesicherung und
Implantationsqualitat erstellt werden
- Es muss zu 100% eine praoperative Prothesenplanung durch die Operateure erfolgen

- Uberwachung von aufgetretenen Infektionen nach der Operation

- Uberpriifung der Implantatlage anhand von Winkeln und weiteren Messparametern
- Registrierung und Bewertung von Komplikation nach der Operation

- Verwendung ausschlieBlich DIN EN ISO zertifizierter Endoprothesenmodelle

- Jahrliche Uberwachung der Patientenzufriedenheit

- Fortbildung flr das arztliche Personal und den Pflegedienst

- Indikationsbesprechungen flir geplante operative Eingriffe

- Jahrliche Wartezeitenanalyse

Wir nehmen aktiv am Deutschen Endoprothesenregister (EPRD) teil.
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Sprechstunden des EndoProthetikZentrums Lengerich

Dienstag: 8.30 - 15.30 Uhr
Freitag: 8.30 - 14.30 Uhr

Terminvereinbarung Dr. med. Garmann, A. Lolo:

Telefon: 05481/801-661

Kontaktadresse:

Martin-Luther-StraBBe 49
49525 Lengerich

Telefon: 05481/801-661
Telefax: 05481/801-656

LEN-EPZ@helios-gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/lengerich
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Institutionalisierte Besprechungen des EndoProthetikZentrums Lengerich:

Rdntgenbesprechung:

Indikationsbesprechung:

Komplikationsbesprechung:

Leitungskonferenz:

Qualitatszirkel:

Cirstetlt: P. Tepper/ QMB
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Operationszahlen des EndoProthetikZentrums Lengerich im Jahr 2022:

Zentrumsname:

Helios-Klinik Lengerich EPZ-386

Anzahl der primar operierten Hiift-TEP 209
Anzahl der Wechsel-OPs Hiifte 15
Anzahl Hift-TEP gesamt 224
Anzahl der primar operierten Knie-TEP 199
Anzahl der Wechsel- OPs Knie 25
Anzahl Knie-TEP gesamt 224
Anzahl OP Gesamt 448
OPs 2022 Knie-TEP HGft-TEP Knie-TEP- HUft-TEP-Wechsel
Wechsel
HO 1 94 99 5 5
Dr. Garmann
HO 2 23 25 1 1
H. Aman
(bis 10/22)
HO 3 82 85 19 9
A. Lolo
2018 2019 2020 2021
OP-Zahlen (TEP) 466 423 378 359
gesamt
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U Helios

Hiift-TEP:
Anzahl Hiften insgesamt 224
Patienten mit Hiftluxation (Primar-Endoprothesen) 1
Patienten mit Hiftluxation (Wechseleingriff) 3
Periprothetische Fissuren, Primar-TEP 2
Wechsel-TEP 1
Periprothetische Infektion, Primar-TEP 1
Wechsel-TEP 0
Rate an Re-Interventionen aufgrund operativ
Behandlungsbediirftiger Probleme wahrend stat. Aufenthalt:
Nach Entlassung:
Thrombose/ Embolie 0
Neurologische Komplikationen (Primar-Endoprothesen) 2
Neurologische Komplikationen (Wechseleingriff) 1
Sterblichkeit (Primar-Endoprothese/ Wechsel) 0
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U Helios

Knie-TEP:

Anzahl Knie insgesamt 224

Rate an Re-Interventionen aufgrund operativ
Behandlungsbediirftiger Probleme

- im stationaren Aufenthalt: 2

- nach Entlassung bis 90 Tage nach OP 2

Rate an Thrombose/ Embolie 1

Periprothetische Infektion - Primareingriff
- Wechseleingriff
Sterblichkeit - Primareingriff 0
- Wechseleingriff

Neurologische Komplikationen (Primar-TEP) 1

(Wechseleingriff) 0
BS&t: P. Tepper/ QMB Ausgabe: 7
Freigabe: Dr. Garmann Mérz 2023 Revision/ Uberarbeitung: 2023

Seite 12 / 26




Qualitatsindikatoren Hiiftprothesen

Réntgen praoperativ

Rontgen postoperativ

Praoperative Prothesenplanung
Periprothetische Infektion (Primar-TEP)

Patienten mit Hiftluxation (Primar-TEP)
- stationarer. Aufenthalt
- Nach Entlassung bis 90 Tage nach OP

Pfanneninklination >50° im Réntgenbild (Primar-TEP)
Trochanterabrisse Primar-TEP (stationarer Aufenthalt)
Trochanterabrisse Wechseleingriff (stationdrer Aufenthalt)

Fissuren und periprothetische Frakturen mit
osteosynthetischen Versorgungen oder

Anderung des postoperativen Behandlungspfades
(Primar-TEP) stationdrer Aufenthalt

Nach Entlassung bis 90 Tage nach OP

Fissuren und periprothetische Frakturen mit
osteosynthetischen Versorgungen oder Anderung
des postoperativen Behandlungspfades
(Wechseleingriff)

Rate an Re-Interventionen aufgrund operativ
Behandlungsbedirftiger Probleme stationare Aufenthalt
Nach Entlassung bis 90 Tage nach OP

Neurologische Komplikationen - Primar-TEP

- Wechseleingriff

Thrombose/ Embolie
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100,00%

100,00%

0,48%

0,48%
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0,48%
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0,96%
0,48%

0,45%

1,79%
2,23%

0,96%
6,67%
0,00 %
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Qualitatsindikatoren Knieprothesen

Réntgen praoperativ 100,00%
Rontgen postoperativ 100,00%
Ganzbeinaufnahme 100,00%
Praoperative Prothesenplanung 100,00%
Periprothetische Infektion (Primar-TEP) 1,01%
Periprothetische Infektion (Wechseleingriff) 0,00%

Fissuren und periprothetische Frakturen mit

osteosynthetischen Versorgungen oder Anderung

des postoperativen Behandlungspfades

(Primar-TEP) 0,00%

Fissuren und periprothetische Frakturen mit

osteosynthetischen Versorgungen oder Anderung

des postoperativen Behandlungspfades

(Wechseleingriff) 0,00%

Rate an Re-Interventionen aufgrund operativ
behandlungsbedirftiger Probleme

- Stationarer Aufenthalt 0,89%

- Nach Entlassung bis 90 Tage nach OP 0,89%
Thrombose/Embolie 0,45%
Neurologische Komplikationen (Primar-TEP) 0,50%
Neurologische Komplikationen (Wechsel-TEP) 0,00%
Sterblichkeit (Prim&r-TEP) 0,00%
Sterblichkeit (Wechseleingriff) 4 % (1 von 25)
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Ziele/Qualitatsziele/Ausblick 2023

Das Jahr 2022 hat das EPZ Lengerich erneut aufgrund der Covid 19-Pandemie vor groBe
Herausforderungen gestellt. Trotzdem wurde auch in diesem schwierigen Jahr versucht, neben dem
Fortfihren der bewahrten Prozessabldufe neue Tendenzen in der Endoprothetik aufzugreifen und zu
integrieren.

Folgende Anderungen wurden schon implementiert bzw. werden in Zukunft zunehmend umgesetzt:
- Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten betragt im Schnitt ca. 4-5 Tage

- Zukunftig soll bei Knieprothesenimplantationen zunehmend statt eines Schmerzkatheters
eine LIA durchgefiihrt werden

- Die Ausbildung weiterer Hauptoperateure wird weiter fortgefiihrt

- Die Implementierung einer Uberganspflege soll forciert werden, um zukiinftig Zeiten
Uberbriicken zu kénnen, wenn die Patienten erst spater einen AHB-Platz bekommen, aber
zuhause nicht alleine zurechtkommen

Qualitatsmanagement

Das QM-System beinhaltet die regelmaBige Erfassung und Bewertung der Qualitatsindikatoren. Die
interne Excel-Datei umfasst zudem den Parameter ,Bluttransfusion® sowie ,Abweichung von der
geplanten Therapie®. Es gelingt gut, die umfangliche Dokumentation zeitnah zu gewahrleisten. Diese
Erfassung liefert die Basis fur die regelmaBigen Falldiskussionen im Rahmen der internen
Besprechungen.

Das EPZ Lengerich wird in der Offentlichkeit positiv wahrgenommen (EPZ-spezifische
Patientenbefragung sowie Rickmeldungen von Kooperationspartnern).

Schulungen

Weiterbildungskonzepte fir Pflege, Physiotherapie und Arzte liegen jeweils vor. EPZ-Weiterbildungen
konnten 2022 Corona-bedingt nicht in vollem MaBe durchgeflihrt werden. Im Jahr 2023 sollte fur die
Physiotherapeuten EPZ-spezifische Fortbildungen geplant werden.
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Fehlermanagement

Um unser Ziel einer umfassenden, qualitativ hochwertigen Patientenversorgung zu erreichen, bedarf
es regelmaBiger Prozessbewertungen und ggf. —korrekturen durch die QM-Beauftragte des EPZ.
Fir die Prozessbewertungen werden folgende Instrumente genutzt:

- internes und externes Audit

- regelmaBige Zuweiserbefragungen

- kontinuierliche Patientenbefragungen
- Beschwerdemanagement

- Risikomanagement (CIRS)

Das im Haus etablierte Beschwerdemanagement ermdglicht den Patienten, Lob, Kritik, Hinweise oder
Anregungen zum Aufenthalt und der Behandlung in unseren Hause mitteilen zu kdnnen. Die
Informationen kénnen (ber im Haus liegende Flyer sowie telefonisch, persénlich oder per E-Mail

erfasst werden.

Auditergebnis

08.11.2022 fand das 1. Uberwachungsaudit im 3. Zyklus fir das EPZ Lengerich statt. Wie jedes Jahr
wurden wir von allen Kollegen, die an der Durchfiihrung des Audits beteiligt waren, hochmotiviert
und kompetent unterstitzt. Im Audit wurden keine Abweichungen festgestellt. Es wurden uns
Verbesserungspotentiale in Form von Hinweisen mitgeteilt, die konstruktiv abgearbeitet wurden und

werden:
Crswellt: P. Tepper/ QMB Ausgabe: 7
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Aktionsplan zur Bearbeitung der festgestellten Hinweise
im Audit vom November 2022

Nr. | Kapitel Hinweis: Zustandig Zieltermin
EB

1 2.8 Flr das arztliche und pflegerische Arztl. Direktor/ sofort
Personal einschl. des OP- Pflegedirektor
Funktionsdienstes ist ein Konzept zur
Fort- und Weiterbildung darzustellen

2 3.2.12 Zur besseren Ubersicht (ber die Marco Lotz/ Petra sofort
Einweisung in Implantatsysteme und Tepper
Medizinprodukte kann eine Matrix
erstellt werden

3 3.2.8 Flr die Mitarbeiter der Physiotherapie | Matthias Sloot sofort
ist ein prospektiver Fortbildungsplan i.
S. des EB im nachsten Audit
vorzulegen

4 3.2.15 Es sollte geprift werden, ob die Marco Lotz/ sofort
Réntgenschiirzen im OP mit dem Radiologie
Prifdatum gekennzeichnet werden
kénnen

5 3.2.15 Nach einem Sturzereignis ist das Pflege/ Thomas sofort
Sturzrisiko erneut einzuschatzen und Kiersch
MaBnahmen festzulegen

6 3.2.15 Die monatlische Bestandkontrolle der | BTM-Beauftragte fortlaufend
BTM ist durch den verantwortlichen Arzte der jew. Abt.
Arzt am Ende eines jeden
Kalendermonats durchzufiuihren und
zu dokumentieren (AN/WAR und
Station)

7 3.2.16 Eine Auswertung der EK-Gabe nach Petra Tepper fortlaufend
den Vorgaben des EHB ist im
nachsten Audit vorzulegen

8 6.1 Alle in den Kennzahlen gelisteten Petra Tepper fortlaufend
Komplikationen sind zu erfassen.

9 6.3 Eine EPZ-spezifische Petra Tepper fortlaufend

Risikoidentifikation, -analyse und -
bewertung sowie Ableitung von
MaBnahmen solle erfolgen.

Cisweillt: P. Tepper/ QMB
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Risikobegehung EPZ

Am 24.10.2022 fand die Risikobegehung fiir das EPZ statt. Die Inhalte sind auszugsweise in der

folgenden Tabelle zu finden.

Datum: 24.10.2022

Ort/ Bereich

Hinweis

Status

OP-Vorbereitung

Patientenliege ist defekt
und mit rotem
Warnaufkleber versehen
(Not-Ausschalter defekt).
Liege hat scharfe Ecken,
an denen sich schon ein
Patient verletzt hat

Liege muss ausgetauscht
werden

5. Physiotherapie/Sozialdienst

Sozialdienst:

- Tur6ffner muss
besser sichtbar
sein,

- ggf. hohere Stihle
fir den
Besprechungsraum
fir die Patienten

- Putzfrau kommt
nicht

Info an Frau Koop

Wird in L-Konf. besprochen

Info an Putzdienst

6. Station A2, B3

Handedesinfektion
fehlt

Sofort erledigt

Ciswailt: P. Tepper/ QMB
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- Mobi-Bander

fehlen

- Lange

Schuhanzieher
fehlen

- Toilettenstihle

schwer fahrbar ->
geht auf den
Rucken

Besprechung in L-Konferenz
Besprechung in L-Konferenz
Es sind schon neue

Toilettenstlihle bestellt

worden

OP-Vorbereitung

Bremse am Bett defekt

= Direkt erledigt, Bett
wird repariert

Sprechstundenzimmer

Beschriftung
(Ablaufdatum) auf
Desinfektionseimer fehlt

= Direkt erledigt,
Ablaufdatum
nachgetragen

Buro ist in Zeiten von
Corona zu klein und

= RS mit Dr. Garmann,
ob man den Bereich

Sozialdienst eng, Pat. werden vor vor dem Sozialbiiro
der Tlr in der umgestalten kann
Sitzgruppe beraten ->
Datenschutz?
Stihle flir EPZ-Patienten = RS mit Dr. Garmann
erscheinen zu tief
Zu wenig Toilettenstlihle = RS mit Dr. Garmann
Station A2 Handtuchspender zu = RS mit Haustechnik

noch angebracht (wenn
Pat. sich im Sitzen
waschen muissen)
Halterung flir Redons
fehlen am Bett
Gardine Zimmer 209
hangt daneben

= RS mit Elke Héwing

= RS mit Haustechnik:
Gardinen sollen alle
abmontiert werden

Ciswailt: P. Tepper/ QMB
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Patientenbefragung

Die EPZ-spezifische Patientenbefragung, die jedes Jahr (ber einen Zeitraum von 1-2 Monaten

durchgefiihrt wird, zeigte erneut hervorragende Bewertungen im Hinblick auf die Freundlichkeit und

Betreuung sowohl durch die Pflege, Physiotherapie als auch des arztlichen Personals.

Zuweiserbefragung

Alle 3 Jahre findet eine EPZ-spezifische Zuweiserbefragung statt. Die letzte Befragung fand im Jahr

2020 statt. Die Ergebnisse finden sich in der folgenden Tabelle. (Ricklaufquote 46%)

Sehr Sehr Voll und
unzufrieden/ Unzufrieden/ | Zufrieden/ zufrieden | ganz
Schlecht MittelmaBig Gut / Sehr zufrieden/
gut Ausgezeichn
et

Wie zufrieden waren Sie mit

der Terminvergabe fir Ihre 1 8 12 2

Patienten?

Wie beurteilen Sie die

Freundlichkeit Ihrer

Ansprechpartner in der 1 9 10 2

Terminvergabe?

Wie beurteilen sie die

Kompetenz Ihrer

Ansprechpartner in der 4 9 9

Terminvergabe?

Wie beurteilen Sie die

Erreichbarkeit Ihrer

Ansprechpartner in der 6 10 5 1

Terminvergabe?

Wie zufrieden sind Sie mit

der Weiterbehandlung Ihrer

Patienten in der Klinik? 1 1 9 8 4

B8t P. Tepper/ QMB Ausgabe: 7
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Wie zufrieden sind Sie mit Sehr Unzufrieden zufrieden Sehr Voll und
der Berlcksichtigung Ihrer unzufrieden zufrieden | ganz
Fragestellung und zufrieden
eventueller Vorbefunde?
13 6 4
Wie gut werden Ihre Schlecht mittelmaBig gut Sehr gut Ausgezeichn
Erwartungen hinsichtlich der et
Weiterbehandlung Ihrer
Patienten erfillt? 3 10 8 1
Wie zufrieden sind Sie mit Sehr unzufrieden Zufrieden Sehr Voll und
der inhaltlichen Qualitdt der | unzufrieden zufrieden | ganz
Arztbriefe? 10 9 zufrieden
3
Wie beurteilen Sie die Schlecht mittelmaBig gut Sehr gut ausgezeichn
Medikamenten-empfehlung 4 12 7 et
in den Arztbriefen
Wie beurteilen Sie die Lange | Viel zu lang Etwas zu ausgezeich | Etwas zu | Viel zu kurz
der Arztbriefe? lang net kurz
4 15 3
Wie lange dauert es Uber 2 Innerhalb Spatestens | Spatesten | Am Tag der
durchschnittlich, bis Sie ein Wochen von 2 nach 5 s nach 2 Entlassung
Arztbrief nach der Wochen Tagen Tagen
Entlassung erreicht? danach
7 7 5 2
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Sehr
unzufrieden/
Schlecht

Unzufrieden/
MittelmaBig

Zufrieden/
Gut

Sehr
zufrieden/
Sehr gut

Voll und
ganz
zufrieden/
Ausgezeich
net

Wie zufrieden sind Sie mit
der Dauer bis sie der
Arztbrief nach der
Entlassung erreicht?

16

Wie beurteilen Sie die
Qualitat der seitens der
HELIOS-KIinik Lengerich
angebotenen
Weiterbildungsveranstaltu
ngen?

Wie beurteilen Sie die
Vorbereitung der
Patienten auf Entlassung?

13

Wie zufrieden sind Sie mit
der Arbeit des
Sozialdienstes bzgl. der
Vorbereitung auf die
nachstationare Phase?

15

Kommt es vor, dass Pat.
Bzw. deren Angehdrige
nicht in die HELIOS Klink
Lengerich eingewiesen
werden moéchten?

Sehr oft

Oft

Selten

11

Fast nie

10

nie

Wie schatzen Sie
insgesamt die fachliche
Qualitat der HELIOS-
Klinik Lengerich ein?

Schlecht

mittelmaBig

Gut

Sehr gut

ausgezeich
net

Wie schatzen sie
insgesamt die
pflegerische Qualitat der
HELIOS Klinik Lengerich
ein?
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Wie beurteilen Sie
insgesamt den Ruf der
Helios Klinik Lengerich? 1 11 9 1
Wie zufrieden sind Sie mit | Sehr unzufrieden zufrieden Sehr Voll und
dem Ergebnis der unzufrieden zufrieden ganz
stationaren Behandlung zufrieden
bei den von Ihnen 1 9 9 4
zugewiesenen Patienten?
Wirden Sie die Helios Auf gar Eher nicht Vermutlich | Ja Ja, ganz
Klinik Lengerich ihren keinen Fall ja sicher
Patienten empfehlen? 14 5

2

Wartezeitenmessung

Jahrlich erfolgt eine Wartezeitenmessung in der EPZ-Sprechstunde. Gemessen werden die Wartezeit

von Ankunft des Patienten bis zum ersten Arztkontakt sowie die Verweildauer beim Arzt. Die

Ergebnisse des Jahres 2021 finden sich in der folgenden Tabelle.

Auswertung Aufrufsystem 01.05.-31.05.2022 Warteschlange

Sprechstunde

Bediente Durchschn. | Durchschn. | Durchschn. | Langste Langste
Kunden Wartezeit Bedienzeit Kundenzeit | Wartezeit Bedienzeit
Di 8:30- 2179 00:42:02 00:09:11 00:51:13 01:59:07 00:47:58
15:30
Fr 8:30- 94 00:27:01 00:09:52 00:36:53 01:40:57 00:44:36
14:30
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Risikomanagemet (CIRS)

Ein wesentlicher Bestandteil des klinischen Risikomanagements ist das CIRS (Critical Incident
Reporting System).

Das System CIRS ist im Marz 2016 gestartet und wird zunehmend von den Mitarbeitern
angenommen. Falls es nétig erscheint und machbar ist, werden nach einer CIRS-Meldung strukturelle
Veranderungen vorgenommen, um somit einen erneuten, gleichgearteten Fall zu vermeiden.

CIRS Jahresbericht 2022 von der CIRS-Verantwortlichen Chiara Senger:

Das Critical Incident Reporting System erfasst systematisch fiir die Patienten- und
Mitarbeitersicherheit relevante, kritische Ereignisse.

CIRS ermdglicht das friihzeitige Erkennen von potentiellen Risiken und das Lernen aus kritischen
Ereignissen und Beinaheschaden.

Um eingetroffene Meldungen zeitnah analysieren zu kbnnen werden zu Beginn eines Jahres 4 Termine
festgelegt, die nur abgesagt werden, wenn in der Zwischenzeit keine Falle eingegangen sind.

Nach der Bearbeitung des Ereignisses durch das interdisziplinare CIRS-Team werden falls notwendig
MaBnahmen ergriffen, die Giber Sitzungen oder das Intranet kommuniziert werden.

Meldungen sind sowohl digital als auch, Gber die daflir vorgesehenen Briefkasten, in Papierform
maoglich.

Das Tool zur digitalen Meldung ist fur alle Mitarbeiter:innen im Intranet zuganglich.

Meldezahlen 2022:

Insgesamt sind in diesem Jahr 10 Falle eingegangen und bearbeitet worden.

O Sturz aus Toilettenstuhl

O Ubertragung der Medikamente aus Meta- Vision ins Orbis

O zu frihe Entisolierung nach Noro-Virus-Infektion

O Fehlerhafte Anordnung von Insulin

[0 Falsches Medikament angeordnet

[0 Falsches Medikament gestellt

O Infusionssystem- Fehleranfallig

0 Lagerung von abgenommenem Kreuzblut

O Keine Reaktion auf Meldung der Sicherheitstechnische Kontrolle der Defibrillatoren
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Umgesetzte MaBnahmen:

Um die Patientensicherheit kontinuierlich zu verbessern, werden jeweils MaBnahmen und
Losungsvorschlage erarbeitet. Die Umsetzung dieser MaBnahmen ist Teil der
Fihrungsaufgabe.

Nachfolgend werden die umgesetzten MaBnahmen aufgrund von CIRS-Meldungen

dargestellt:

[0 Sensibilisierungs- und FortbildungsmaBnahmen fir Mitarbeiter:innen
[0 Aufarbeitung von CIRS Fallen innerhalb der Chefarzt- Runde

01 Update im Orbis- Neues Medikamententool in Planung, Meldung bei
Dosierungsfehlern/Uberdosierung

O Optimierung der Dokumentation von Verordnungen im Op und bei Vorgesprachen
[0 Erhéhung der Anwesenheitszeiten des Medizintechnikers

Termine fir 2023:

08.03.2023 16:15 Uhr
28.06.2023 16:15 Uhr
27.09.2023 16:15 Uhr
20.12.2023 16:15 Uhr

Bluttransfusionen
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Um die Transfusionsrate an Fremdblut mdéglichst gering zu halten, wird ein intensiver Focus auf das
Patient-Blood-Management gelegt. Bereits in der Sprechstunde wird durch ein nicht-invasives Hb-
Messgerat bei Patienten, die zur Operation eingeplant werden, der Hb bestimmt. Sollte sich hier ein
niedriger Wert zeigen, stellen sich die Patienten praoperativ nochmals beim Hausarzt zur
Laborkontrolle vor, um den tatsachlichen Hb-Wert zu verifizieren. Ggf. werden dann MaBnahmen
ergriffen, um den Hb praoperativ zu optimieren.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt wahren des stationdaren Aufenthaltes bei 11 der 448 operierten
Patienten Blutkonserven transfundiert, das entspricht einer Rate von 2,46 % (vgl. nachfolgende
Tabelle). Hierbei sind auch Patienten mit erhéhtem Blutungsrisiko aufgrund von blutverdinnender
Medikation inkludiert.

Huft-TEP Huft-TEP- | Knie-TEP Knie-TEP-
primar Wechsel primar Wechsel
Patienten 209 15 199 25
gesamt
Patienten mit 2 2 5 2
Transfusion
Transfusionsrate 0,96% 13,3% 2,51% 8%
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