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Qualitatssicherung in der Medizin
Im Altertum

1700 v. Chr. Codex Hammurabi:

,Venn ein Arzt eine grofRere Operation an
einem Adeligen mit einer bronzenen
Lanzette durchfihrt und den Tode des
Adeligen dabei verursacht oder er die
Augenhohle des Adeligen eroffnet und
dabei des Adeligen Auge zerstort, so sollen
sie ihm die Hande abhacken.”
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In der medizinischen Versorgung ?

,,Qualitédt in der medizinischen Behandlung ist
diejenige Art der Patientenversorgung, welche eine
maximale und umfassende Patientenbetreuung unter
Berlcksichtigung moglicher Vor- und Nachteile in
allen Bereichen einer Behandlungsmal3inahme
erwarten la3t.”
(Donabedian 1980)
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,Qualitat ist das Erreichte
Im Verhaltnis zum Machbaren,
bezogen auf die Menge des

Gewiinschten‘
(Conen 1990)

,,ES gibt so viele Definitionen der Qualitat
wie Leute, die sie definieren, und es
besteht keine Einigkeit dartber, was
Qualitat ist oder sein sollte.”

(Imai - Kaizen 1993)
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Divergierende Auffassungen
von Qualitat

n -

Experte / Arzt ~ Patient, Einw. Arzt, Versic

herer

* Behandlungsergebnis/-erfolg * Behand- ) Information ) nied_rige Kosten
- niedrige Komplikationsrate lungserfolg  * Termine ullstene e
- Ergebnisse nach dem * gute Ver- QR sicherte
neuesten medizinischen CECIEN) L2 10U
Erkenntnisstand * Zuwendung - Arztbrief
« Atmosphare
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Total Quality Management...

Struktur

Personal

— Anzahl

— Qualifikation
— Dienstplane
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e Qualifikation ist ....

Befahigung, Eignung, Berechtigung (Brockhaus)

Sport: Teilnahme an einem Hauptturnier
(z.B. Tennis oder Fussball)

Arbeitsleben: Das Erreichen eines definierten
Qualitatszieles zur Ausibung einer bestimmten
qgualifizierten Tatigkeit.

Interventionelle Radiologie: Grundvoraussetzung fir Behandlungsqualitat

Qualifikationsmatrix:

— dient zur Ermittlung des Qualifikationsbedarfs und zur Planung der
Weiterbildung.

— erfasst und visualisiert Beziehungen zwischen den anfallenden Tatigkeiten und
hieraus abgeleiteten Qualifikationsanforderungen an die Mitarbeiter.
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SALZBURG 12. - 14.1.2012 DeGIR Deutsche Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie

und minimal-invasive Therapie

Voraussetzungen fiur die DeGIR-Anerkennung als Qualifizierungsstatte in
Interventioneller Radiologie

e Praktische Ausbildung (eigenes Institut oder Hospitation)
~+ Interdisziplindare Zusammenarbeit

« Wesentliche Beteiligung an IR-Eingriffen

« Supervision durch Mitglied der DeGIR

« Umfassende spezielle bildgebenden Methoden

« Spezielles Lehrmaterial (Bibliothek, IT-Medien etc.)

* Nutzung der DeGIR-Software — Spektrum der Interventionen
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IRDS 2012
- Voraussetzungen flr die DeGIR-Anerkennung als
Qualifizierende Weiterbildungsstatte

1 Leitung der Qualifizierungsstatte durch einen Arzt / Arztin mit
DeGIR-zertifizierter Qualifizierung in mindestens einem der 4
thematischen Module; dieser Nachweis kann auch durch einen
der Leitung nachgeordneten, qualifizierten Facharzt erbracht
werden

2 volle oder teilweise Weiterbildungsbegefugnis im Fach
Radiologie
Teilnahme an der DeGIR-QS-Dokumentation

4  Vorlage einer Beschreibung der Strukturen der
Qualifizierungsstatte sowie einer Leistungsstatistik
aufgeschlisselt nach den 4 thematischen Modulen; der Statistik
soll zu entnehmen sein, dass die Qualifizierungs-Statte in der
Lage ist, eine hinreichende praktische Qualifizierung
durchzufthren.
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Zertifizierung
von Gefaldzentren

Audit-Fragebogen als
Qualifizierungsmatrix

Audit-Checkliste und Bericht ST. VASKULAR HOSPITAL

Audit Nr.: Datum des Audits:

TT.MM.JJJJ

Datum des Antrags:

TT.MM.JJJJ

Auditoren Lead Heuser Co: Verteiler

DRG

Fragen und Antworten

Nachweis-
Unterlagen

Ergebnis
Prozess/Verfahren
0 = nicht zutreffend
1 = eingehalten
2 = zum Teil eingehalten
3 = nichteingehalten

Beantragende Kliniken / Abteilungen/ Institute /
Praxen

Gefalichirurgie:
Angiologie:
Radiologie:

Antrag

Nennen Sie die haufigsten Entitaten von
GefaRerkrankungen, die an lhrem Zentrum
behandelt werden.

PAVK der unteren Extremitaten
Nierarterienstenosen
Bauchaortenaneurysmen

Carotisstenosen

Antrag

Gibt es interdisziplindre Konferenzen zur
Festlegung des Therapiekonzepts bei
Gefalpatienten?

GefaRchirurgen, Angiologen, Nephrologen, Radiologen,

Diabetologen 4x/Wo

Antrag

Gibt es Leitlinien fur die Therapie der PAVK?

Die S3-Leitlinie der AWMF 2009 und der SVS finden
Anwendung und sind in die Behandlungspfade
integriert.

Antrag

Gibt es M&M-Konferenzen?

Nein!

Nennen Sie ein Beispiel fir ein interdisziplinares
Therapiekonzept.

PTA vor Bypass-OP

Befund

Beschreiben Sie einen kombinierten
(offen/endovascularen) Eingriff.
Endovaskulare Aortenprothese bei BAA

Befund +
OP-Bericht
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Praktische Durchfuhrung des

Qualitatsmanagements

e Strukturqualitat

— Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung)
— Qualifikation des Personals (FA, DeGIR, EBIR)
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Praktische Durchfuhrung des

Qualitatsmanagements

e Strukturqualitat

— Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung)
— Qualifikation des Personals (FA, DeGIR, EBIR)

 Prozessqualitat

— Standards Patientenselektion

— Prozedurale Standards
— Postprozedurale Standards

— Guidelines

— CIRSE IR Patient Safety Checklist

; . RUHR
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Arbeitsgemeinschaft interventionelle Radiclogie (AGIR)
der Deutschen Réntgengesellschaft (DRG)

| e

GIR

Standards

ZUr

Durchfihrung minimal invasiver
bildgesteuerter Eingriffe

Herausgegeben von

Prof. Dr. med. Lothar Heuser

Institut fur Radiologie und Nuklearmedizin
Knappechaftekrankanhaus  Bochum — Langsandrasr
Klinikum der Ruhr- Universitdt Bochum
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AWMF online

_ . . -
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin Leitlinien PAYK — Bearbeitungsstand 27.4.2009
Beteiligte Fachgesellschaften und deren Vertreter bei der Erstellung der
NI . . 8 3 — Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der PAVK; *"Mitglied der
Leitlinien-Detailansicht Steuergruppe
. . . . . . Beteiligte Fachgesellschaften/ Vertreter der Gesellschaft
Diagnostik und Therapie der peripheren arteriellen Verschh Organisationen .
Ceutsche Gesellschaft fir Angiclogiss! Prof. Or. med. Curt Dighm*
Gessellschaft fiir Gefilmedizin (DGA) Cr. med. Holger Lawall*
Fegstemummes DS - 003 waw dga-onling .org Prof. Dr. med. Kar-Ludwig Schulte
Arbeitsgemeinachaft der Wissenschaftlichen Frau PD DOr. Ina Kopp *
Medizinischen Fachgessllschaften (AWMF)
Stand: 01.03.2009 , giitlg bis 01.052042 hitp:/lawmi.org!
Ceutsche Gesellschaft fur Gefalchirurgie Prof. Or. med. Klaus Balzer*
www defaesschinurgie de Prof. Or. med. Gerhard Romenapf*
Bakicalalen Prof. Or. med. Walther Schmiedt
Deutsche Rontgengesellschafit Prof. Or. med. Peter Huppert
waw drg.de Prof. Or. med. Jogef Tacke *
T, = - AT LTSI Y S oW, (=== LR ) =l ) )
V erfugbare Ih::l.umente waw amputisten-initiative de
Langfassung der Lettinia "Diagnosik und Theraple der peripheren arberellan Verschiusskrankhet Demirehvn? DEGAM PD Dr. med. Uwe Miller-Bahl
[PAVKY Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
und Familiesnmedizin
Lesthiriennenon Deassedond waw.degam.de
LEGUM, Gesellschaft fur Ultraschall Cr. med. Hubert Stiegler
woarw_dgum.de
Ceutsche Dematologische Gesslischaft Prof. Or. med. Michael Jinger
Verbindung zn vorhandenen Leitlinien anderer Fachgesellschaften wow dermnade. °
Ceutsche Diabetes-Gesslschaft Prof. Or. med. Stephan Jacob
waw deutsche-dighetes-gesellschaft de
Ceutsche Cefilliga .. Heike Ruck
Federfiihrende Fachgesellschaft www dsutsche gefaessliga.de _ -
Deutsche Gesalischat 1r Anghiogse - G nan fr Getanmedzin eV, (DGA)  Vistenkars a?;:s;i::ri;?zsiﬁllschaﬂ fir Andsthesiologie und | Dr. med. Martin Gleim
waw dgai.de
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie Prof. Or. med. Heinz J. Buhr
www dgch . de Dr_ med. Martin Kruschewski
Ceutsche Gesellschaft fir Genatrie 2.4 Cr. med. Christoph Plosnes
waw dggeriatris. de
Ceulsche Gesellschaft fur Innere Medizin Prof. Or. med. Heinz Heidrich
waw dgim.de
Ceutsche Gesellschaft fir Kardiclogie Prof. Or. med. Harald Mudra
www.dghk.org
RUHR Institut far Diagnostische & Interventionelle

www.radiologie-bochum.de UNIVERSITAT
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Guidelines for Percutaneous Transluminal

Angioplasty Angioplasty Standard of Practice

Sacicty of Inlerventanal Stundards of Fractice Commitbes: | mu‘n , Chmirman, Cerlis Y.
, John F. Cardella, ML, Alsin Druu:..HD M, W.

Society of Interventional Radielegy Standards of Practice Commities' Eakal, MDD, Dana E. Burks, M

| Vamc brmary B k| 200 1SRRI

MERCUTANEOUS transuminal an-
{FTA} and other u'ulh:ch of

hawe lod to the wide applicabion of the
technique in the treatment of vasoular
disease. However, because of the pace
of development, confusion has ansen
ower the: proper indicatiors for the var-
IDas ures and the relative roles
of percutareous and conventional sur-

risle use of
these echrilques, mgla.nda.rd} of
Mractice Commitiee of the Society of
Cardipvasculyr and Interventional Ra-
dinlcgy has these
liness. Infﬂ;ir formulation, ar'!_.th.il.ltla.]
eview o ni sclent -
ahare wupmﬁu‘ﬁm deiermine the
meporied Indimbons and resulis of
perculanecus and standard surgical
promedures. Berauso of Ihz wide dis-
parity In study desigrs T
miethinds, a direct analysis of lier-
¢ basis far
, the -

This anica fra sppersd in | Ve hece Racicl
T 1515 end alec B Fadilogy 1990 L7618

[~
Addres mprim rqums iz 5H, DEDT L Hwy,
e M Fadrbo, VA T
nq—,mamnnw.uu,un.

Berios, ML, berms W. Hissad, W3, Cordion
oo, BT A bl Falmarare, BT -
sl | Penssesr, WD K Scivemrmn, MDD,
Rilard C Spercer. MDD, Chories I, Tae, B Aria
wur Orecia, D, Makp [ Weprmar, KO

B S, 2

FEF [

opIng @ CONSensus Aamang practcing
Inlerventioralists that could serve 2 2

dnl:urhn e f
gu] th appmpﬂ.a use o ll.lli

I:'nﬂu'nent of vasoular dlm.w_

It s Important o remember that
these are anly elines. For amy
ghven patierd, aliernative treatment
may be valid and, in fact, prefermed for
sound clinical reasons. In addition,
meriain surgical or permuaneous pro-
medures require that the individual be
highly tralmed or unusually skilled In

the specific echnigue. Practitioners
are cautioned to ze the kevel of
skill and experience they possess and

welgh the approprisieness of therapy
In that light Pinally, these lbrie=
arz Irluﬂlni to d-nltrm m‘z‘u;m.'l
way the cwrrent standard of care and
should not be used v discourage in-
movalion or mew developmenis In

controlled clinkcal research

They will be reviewed and

In].'l} = our knowl-
n@n‘.’h of vascular discase
advances.

DEFINITIONS

Before the resulis of oplasty are
evahmted and used to mn ll'ut:ap}'.
It Is necossary io define ienms that can
be used to messure oulcomse. For the
purpises of this discussion, the fol-
Iowing definitons will be used.

Sucress Hale

The sucooss rabe ks the perooniage of
patients with an initial posiiive out-
came from the procedure. The ssocess
rate has two components: echnical
and chnical Technial sucmess s the
substantial relief of stencsis or ooch-

sion with residual narrowing of 2079
or ks, significant hemodynamic m
Enn-nrmﬂ and no majar mur'hldll}
Inical macress Is the complete el
of ar substantial werment In pre
snting symptoms. The delenminant
of clinkcal mycress are different In ead
wascular distribution and will be de
fined In each subsection

Patency Rate
The pa

rate ks the

of patients whao have m
mitally  sucmessful procedure
h‘humrﬂm at the treatment sie an
symptomatic Improvement ame unin
berru In any specified tme period
IMatency 1s ended when there Is recur
mence of sympioms io the same degre
as presert previously, with anglo
graphic or noninvasive evidence Indl
ifing recurrence In the same vess
segment.

DETEEMINANTS OF SUCCESS

There are many [aciors that will al
ter the p fior a suomessful pro
oedure, ard these will :gruﬁ-mr.'ly al
ter the technical and clinical succes
rates.

The technical suomess mie |s directt
related o the Gatures of the lesio:
treated, specifically the length, moe
phology, and whether i Is a stenos
or an ococlusion in general the shonte
the lesion, the greater the technic
succe=s rate. Thus, In most serks, inl
sl results ane best with lesbons of 3o
or less. Those 3-10 am in kength ar
amsociated with a somewhat lower rat
of success, and those over 10 om haw
the lowest success rates. Also, technl
ml sucoess 15 higher with sienose

S52r

Husted, MDD, Aubrey B P.Irl:lul.. M Macksel | Pentecost, MDD, Anne C Robeds, MDD, Wilkam

B0, Millard T Spencer, M, Phallip |. Weyman, MO

. Rogers,

| Vi e sl 30, 15T 521

FERCUTANBEDUS trasshemizal angio-
Mmﬂl:l-:ﬂlrrrl&nhd’
hnrﬁ
e it blisburd s effective Bwrapy for
d:Hthm&jln[hni.
Ehratune now docsments the ey
el wihcacy of FTA i Bw sacagy-
=amit of athercedesutic and cther v
culer discwses {1-14]. As with any =
wmive therapy, the pokntal for
Eenefit 1o the P.:hnmln-lrl}-r:nlhr
..u- e prn--d.
| mare, and
Henzn, !ulﬂ.mubrh:lrr-:ipl-
Eaniy, FTA of the paripl-
e, r'u'-l,-:.!:iiv el b:l:h.lan'\-
phalic vosds s
o, b care lh:l.l 5

'hr

L .ﬁ.m&mrrld.:ﬂ.hﬂhn'
sheedd be wemilsbla, & ga

shoeld be disczssed with B

Eiwtory of the presenting l!rmp-
Eoms, indicabioes for B prooe-
draem, perbnent medical and

‘u"-.'u].lrn':d.r,sni. :ur-ann
:. nﬁm. halpiul = d:wm,

kK b dione in a

ﬂ:ﬂ history, = Bt of
cabnrs, alke
and vascular "lLl'El“h-lﬁ'j

2. Pryweal examirstion sheuld

Earvw been periormed, inchsding
2 detmihed - P
and & ExamEsaSon of
sufficient d In suclude sig-
mifarant :mzu'rrmtlll.r_.‘
For pafembs with ks -
oy vascular discass, ankie-brs-
chisl indeurs should be mes-
-Jru:l Friurh:-dni.nfqlhy. =
of

hlmllh;:.u:lhl rr.:l-l.d'hndl-
widual commiden®on of exh o=
Varishios frem tes shandard may be

mhg;l: m'ﬁl" o

| ressures or pulss
mnmpn:h rr-rtﬁ:
difims the ke of diseass and
l-'ll i.rl ph g the angio-

PATIENT SELECTION
CONSIDERATIONS

Tha endicatioes: for FTA have b
outlmed sherwhere (15]. Fabmibs se-
lechied] for PTA sbould rul.rlll the rde-

:|. i mrirogre-

rn}m

tﬂl Im'mhurl. This siudy
lhnuHhI“Iu'rr-nH:f
corded a lhnul.:lhrurlufﬁ

o=k dickui B ally cf

that smshles prospt sur-
ical mnierrentice n mmergen-
L ideally Sis srtting would
be = mosi care el

PEOCEDURAL CARE

L

Al putesin shorsld have cosbin-
mous cardise sosstnrng and
mherreSent bood pressuns
mnnstonsy during the proce-
daeme. A record of wital sig=s
shizeld be maintsined.

. Al pate=iy shovald have intrs-

vin s aons for the sdeinis-
ErmSon of fheds snd medics-

Eions &=

remded
. IF tha plhmtllh:h'-bd,.

prelse ity should b ssed
A regiseened sume or ofter
Ermened wiems pri-
npossibiliby i ko soes-
mu patient should be

the extnt of vescoir diseass
Ehat rreght oosbribube & the

1l-|I :ln.:i._-d

shauld mdd r the -

hn'ing

The aracie s appeame 12 | o Dy Raced
WL RS-

Ay o 5, 10T L Hagl
Wy, S 50, Wik I
E5E, 10

[T T B L e R o

Thes stud
ﬂ]lmﬂ.ﬂ}pﬁd!lrrﬁu\-

4. ]rﬁrrrl:ln:n-ntm:ulh-:b-

Emired] = all comem

5. Laborstory evaluston may be

i=dicabid, and this inckadi
hmqlﬁm Eur=mbocnt, cremh-
ming, and slectrolyte kvl semd
coagulation parasmesiens.

& Al P T

. surgical mm.i.ll'iuh'nn,.

6. E

. In all coxmm,,

o through e the proo-

.]ﬂl:l!.'|-:1 rircoms:anass, in-

marmbs mrw :c-u-j helpiul i e
Fou- mnd Eo -
=ar=k, their msr = mmcour-
aped when =dicbed,

ural ar-

beringra

Formed e ey -
n:l':h:lb:lb:l.mmth-.l-
tomic nosult s o identiy po-
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Patient Hame
Patient T
Date of Birth

Male [] Female [

Referring Phiysician

Signatura:

CIRSE IR Patient Safety Checklist*

Procedure: | |

Date; I |

Marme:

Signature:

* Modified from RADPASS & WHO SURGICAL CHECKLIST

C RSE

Cardicvascular and Interventional Radiological Soclety of Europe

SIGN OUT YES NO N/A
Post-op Note Written C -
Vital signs normal during procedurs i i
Medication and CM Recorded i i
Lab Tests Ordered [l
All Samples Labelled and Sent to Lab r -
Procedure Results discussed with Patient = [ [
Post-discharge instruction given I
Follow-up tests/imaging ordered CCo
Follow-up OPD appointment made | I
Procedurs results communicated to | I
referrer

Signature:

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

RU
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Praktische Durchfuhrung des

Qualitatsmanagements

« Strukturqualitat

— Qualifikation der Einrichtung (Zertifizierung)

Qualifation des Personals (FA, DeGIR, EBIR)
 Prozessqualitat

— Standards Patientenselektion

— Prozedurale Standards

— Postprozedurale Standards

— Guidelines
CIRSE IR Patient Safety Checklist

. Ergebnlsqualltat
— |IR-Datenerfassung DeGIR-Software
— Definition von Erfolg, Teilerfolg, Misserfolg
— Interner Vergleich (= eigene Daten mit Gesamtpool)
— Externer Vergleich (= Vergleich mit jedem einzelnen Teilnehmer)

www.radiologie-bochum.de RUHR RU 3 Institut fur Diagnostische & Interventionelle
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Management der Interventionsdaten

. Radiologiespezifische Basisdokumentation y | coun i ] Vor-OP |. . VorPTA L
Name Vorname 1 | Rechter Am RR ::I Linker Arm RR I:::I Synkape [
Geburtsdats chlecht 4] - | - .

urtsdatum . Geschiecht |,.... "} Gehstrecke eingeschrnkt D U|kU5.'|:| Ruheschmerz [_—_I kritische IschamueD
Aktennummer UAMSTBINGUNG b, Gehstrecke ermittelt mit Laufband [:] in Metern I:[-—"Fontaifie " Rutherford |..
Aufriahmedatum Entlassungsdatum | .1 Popplerverschiugdruck prainterventionel: =z
Indikation s ort Seite  nicht meftbar _ nicht tastbar System Verschluf t\nklefArm
M
interventionsdatum Beginn | | Ende | ] Dauer
asal___ ]  Schwangerschaft KM-Allergia Notfall unfall ] |

i \

; ICD Sonderentgelt — Ergebnisqualitat

* Untersucher Raum/Gerat Technischer Erfolg im Angiogramm Fugpulsetastbar | |

1 1. Assistenz 2. Assistenz Dopplerverschiudruck postinterventionell:

L TA1 MTA 2 ' ot Seite  nichtmefibar  nicht tastbar System Verschiuf AnklefArm

—
Intervention
Punktionsort
DL-Zeit - 1
FL-Dosis RechterAmRR [ | UnkerAmRR [ | RRDifferenz [ |
Lokalisation Thrombo k.. o i |
Hb . : L Komplikationen
Krea T . ProzeBqualitit Pri Post
Seite s . - Intervention Gefal Seile Segment = Stenose Grad Lange |Stenose Grad Léang:
Tumor
Andsthesie Erfolg
Hypertonie RR ! mmHg \‘ -
i nirastmittel Kontrastrittel-Menge R
Untersuchungsgerat I [ Strukturqualitat

Erschw. Untarsuchungs-

bed. o. Begleiterkrankungen

Ziel

L Komplikationen

[ Isehandiung gefalchirusgischer
Komplikationen im Hause magli

rd
Katheter

f llnterventionelle Radiclogische

Medikamente =

Material

Versorgung Uber 24 h

E]Aﬁgiographieanlage mit DSA
l:‘ Patientenmonitoring vorhanden

[__Irisikomindemde Techniken vorhanden

I__—__]Anzahl der Arzte it ausr, Erfahrung in interventionelle Eingriffén
[_Janzahi der Arzte mit ausr. Erfahrung in PTA

ch [ ] Gefasehirurgisches Team 24 h verfigbar

I:Visceralchirurgisches Team 24 h verfUgbar
l:INeurochirurgisches Team 24 h verfugbar
DCardioch'lrurgisches Team 24 h verfugbar

. I:IPﬂegepersonal far interv. Eingriffe vorhanden




Management der Interventionsdaten

1987 Dezentrales Datenmanagement
Papierformulare ausgefullt flr jede Intervention
1990 Manuelle Eingabe in Foxbase® zur Auswertung

1994 1. Software zur Erfassung der Interventionsdaten
— verteilt mittels CD an die teilnehmenden Institute
— Interventionsdaten wurden auf Discetten gespeichert und nach
Bochum zur statistischen Auswertung geschickt

1998 Software upgrade (18.123 Falle)

2005 Zentrales Datenmanagement

— Zentraler Server mit der QM-software
— Transfer pseudonymisierter Interventionsdaten via Internet
— Jahrliches Software Update (Proceduren, Divices, Kriterien)

2008 Neue Software mit reduzierten Daten

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




IROS 20121 Struktur der DeGIR- QM-Software

- Dateneingabe -
Allgemeine Anforderungen

 (nahezu) alle radiologischen Interventionen (n= 36) unterteilt In
16 Kategorien

* (nahezu) alle anatomischen Regionen und topographischen
(Fein-) Ziele (n=131)

Spezielle Anforderungen

« Patienten-Selektionskriterien
— Klinik
— Labordaten
— pra-interventionelle Bildgebung

 Prozessdaten
— Zugangsweg
— Verwendete Devices
— Bildgebung
— Anasthesie und Medikation
— post-interventionelle Bildgebung der behandelten Lasion

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




Struktur der DeGIR- QM-Software

- Dateneingabe -

« Ergebnisqualitat
— technischer Erfolg
— Klinischer Erfolg

— Komplikation — wenn ja, ...
« Art und Schweregrad (A-F)

* Behandlung der K. — wenn ja, durchgefuhrt...
— vom Interventionalisten selbst

— von anderer Disziplin
— erfolgreich / nicht erfolgreich

P RUHR
www.radiologie-bochum.de |,y vERSITAT

BOCHUM

RUB

Institut flar Diagnostische & Interventionelle
Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin



Struktur der DeGIR- QM-Software

- Dateneingabe -

 Ergebnisqualitat
— technischer Erfolg
— Klinischer Erfolg

— Komplikation — wenn ja, ...

» Art und Schweregrad (A-F)
« Behandlung der K. — wenn ja, durchgefuhrt...

— vom Interventionalisten selbst

— von anderer Disziplin
— erfolgreich / nicht erfolgreich

« Strahlenexpositionsdaten
— Durchleuchtungszeit
— Dosis-Flachen-Produkt

. . RUHR
www.radiologie-bochum.de UNIVERSITAT
BOCHUM

RU

5
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IRDS 2012
SALZBURG 12.-14.1.2012 DeG I R_SOftware

Entwicklung der Teilnehmerzahlen
(Stand: 03.01.2012)

200 -

180 -

160 - i Zahl der Lizenznehmer

140 - — :
» davon mit >= 20 dokumentierten

abgeschlossenen Interventionen

120 -

davon mit 1- 19 dokumentierten
abgeschlossenen Interventionen

100 -

80 - .
B davon ohne dokumentierte

60 abgeschlossene Interventionen
40 -

20 o

2008 2009 2010 2011

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




Anzahl Interventionen (gesamt) 2010 (n=51775)

4218

Interventionen pro Monat

3146 -

Jan.  Febr. Marz  April Mai  Jumi  Juli  Aug.  Sept Okt Nc

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

+ 41429

+ 31074

1 20719

-1 10364

Interventionen

Statistik der

Interventionen
Stand: 08.01.2012

Anzahl Interventionen (gesamt) 2011 (n=70383)

6878
.................. @13 m
5611 5602 T 422% E
RRPTE Ll £
-------- - 14101
4225
- Lo bl L - - - - - 24
Fsbr Iu'hrz nprll Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt Mo, Dez.



Statistik der Interventionen

10 haufigsten Interventionen 2010 (n=46368)

UNIVERSITAT
BOCHUM




IRDS 2012

Radiologisches Olbert Symposium

el Statistik der Interventionen

- Verteilung der Rekanalisationsmethoden 2010 -

n=28.739

M PTA (PTA/Balloon-Dilatation)
B Stent (Stent-Implantation)

W Stent-Graft Implantation

B Thrombolysis/Thrombectomy

m Revascularing

6,9% Pharmacotherapy
0,7%

o RUHR Institut far Diagnostische & Interventionelle
Hidiiracicleglebocium.ce ggéﬁﬁ”ﬂ RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




IRDS 2012 . :
wwews | Statistik der Interventionen

- Anatomische Regionen PTA / Stent 2010 -

PTA n=16.837

B Arm
N Pelvis/leg
1 brachiocephal

M intracranial

® thoracoabdominal —'\ zr

Stent n=9.252

HArm

N Pelvis/leg

© brachiocephal

M intracranial

® thoracoabdominal

0,40%

o RUHR Institut far Diagnostische & Interventionelle
Hidiiracicleglebocium.ce SS&EUR,\?'TAT RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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Interventionell Radiologisches Olbert Symposium
SALZBURG 12.-14.1.2012

Dokumentation ist wichtig,
denn...

Ohne Daten

Ohne/Ergebnisse

Ohne Steuerung

Ohne Einflussnahme

keine Ergebnisse
keine Steuerung
keine Eini‘lussnahme

keine Auswirkung

www.radiologie-bochum.de

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

RU

5
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Interventionell Radiologisches Olbert Symposium
SALZBURG 12.-14.1.2012

Vortelle der DeGIR-Software

* Unbegrenzte Speicherkapazitat

- Patlenten https://www.quant-data.de/agir/
— Interventionen o=..
— Prozeduren

Keine lokale Installation
* Permanente Dateneingabe (24 h/ 7d)
E-mail- und Telefonsupport

Jahrliche Updates / Releasewechsel

T RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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Interventionell Radiologisches Olbert Symposium

SALZBURG 12.-14.1.2012

Quality Improvement
Guidelines for

Percutaneous Needle Biopsy
S Gupta et al

J Vasc Interv Radiol 2010;

Tabl= 1
Success RHates of PNB (17-39)

Reported Range Pooled Mean Suggesied O

PME Sife ot Sucoess % Sacces (961 Threshold [9£)*
Thoracic -"IELJ Imonary (17-25) 77406 i 75
Musculosksletal (26-33) i ] B2 7
Cher Sibes {34-701 J0-480 = 75
Chrerall J0-30 BS 75

Mote —1 = guality improvement.

* Thresholds will vary depending on the mix of crgan systems, the size and location
of lesions, and the relative proportion of benign versus malignant lesions that are
sampled, and should be adjusted accordingly.

21:969-975

Table 2
Complication Rates and Suggested Thresholds for Nonthoracic FNB (12,36,42- 53]

Complication Suggested QI
Maijor Complication Rate (%) Threshold (%)

Bleeding requiring franshusion or intervention
Solid organ®
Kidney [12,45-55)

Large caliber (18 gauge) 2766 10

Zmall caliber (=18 gauge) 05218 5

Liver {42 49, 60-68) 03-33 5
Spleen (§9-73) .3 10
Other (36,74) 01-3 i
Tract seeding (43,44, 74-83H 034 5
Preumothorax requiring chest tube for 0.5 1

nonpulmonary f mediastinal biopsy

Mote —1 = quality improvement

* Data based on studies involving at keast 200 patients.

t Most of the literature & related to needle tract seeding after percutaneows biopsy
of hepatocellular cardinoma. Data based on studies involving at least 100 patients.

; . RUHR
www.radiologie-bochum.de |, yivERSITAT

BOCHUM

Institut fur Diagnostische & Interventionelle
RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




IROS

ntionell Radiologis: h

Table 3

SALZBURG 12.- Complication Rates and Suggested Thresholds for Transthoracic PNB (8,18,19 8598}
Complication Supggested
Complication Rate (%) Threshold (5%)*

hlajor

Hemoptysis requiring hospitalization or specific therapy transthoracic biopsy (8,86) 0.5 2

Thoracostomy tube placement requiring prolonged admission, catheter exchange, 1-2 3

or pleurodesss (50.91)

Air embolism (56,92} 0. 0T <01
klinor

Pneumothorax [18,19,85,57-59 93498} 1245 45

Thoracostomy tube placement (18,19,85,87 88, 90,053-08) 2-15 0

Mote —H = guality improvement.
* Thresholds may vary trom those lsted here; for example, patient refecral patterns and selection facbors may dictate a different
threshold value for a particular indicator at a particular instituion. The suggested QI threshold should be used to trigger a

review of policies and procedures within the department to defermine the causes and fo implement changes to lower the
incidence E:; the mmpﬁl:ar_i.cn.

Table 4
gram). In this situation, an overall pro- | Overall Complication Threshold

cedural threshold is more appropriate

Suggested CH

for use in a ity improvement pro- > ye
gram (Table 4). In this table, the thresh- Overall Proceduse Threshold (%
old value is supported by the weight of | All major complications resulting from image-guided PINB® 2

liberature evidence and pi:l'li-ﬂ IS * The threshold for overall major complications should be used when the individual

practice performs a broad spectrum of biopsies and no particular biopsy site or type

Acknowledgments: Sanjay Gupta, MDD,
authored the first draft of this revised doc-
ument and served as topic leader during

dominates the experience. This threshold is based on the premise that

uncomplicated thoracostomy tube placement for management of pneumothorax is
considered a minor comgplication.

Ii'n: sul:lsequnnl: revisions r_-:l' the draft San-

L L s W] [ i il e

Quality Improvement Guidelines for Percutaneous Needle Biopsy
S Gupta et al, J Vasc Interv Radiol 2010; 21:969-975

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM
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Interventionell Radiologisches rt Symposium
SALZBURG 12.-14.1.2012

Quality Assurance (QA)

 Erfassung und Auswertung der Interventionsdaten

Contingnous Quality Improvement (CQl)

 Guidelines — Festlegen von Thresholds fur
— Erfolge / Teilerfolge
— Komplikationen
« Datenanalyse — Einbrigen von Thresholds / Benchmarking

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




Statistik der Interventionsdaten 2010
- Residuale Stenose nach Rekanalisation -

80% -

70% -

60% -

NN N N

50% = PTA'

40% - m Stent?

30% - m Other

20% -

10% -

0%

T T T T
<=30 »>30-<=50 >50-<=70 >70 No report

o RUHR Institut far Diagnostische & Interventionelle
Hidiiracicleglebocium.ce ggéﬁﬁ”ﬂ RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




Statistik der Interventionsdaten 2010
- Fontaine Stadium vor und nach Intervention -

VO r \&Zt

EPTA
M Stent

Other

45,00%
40,00%
35,00%

3000% + -

25,00% +
20,00%
15,00%

-
10,00%
5,00% 4

0,00%

nach

PTA

M PTA
M Stent

Sonstige

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

www.radiologie-bochum.de

RUB

Institut fur Diagnostische & Interventionelle

Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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SALZBURG 12.-14.1.2012 Erfolg Ba”on_PTA 2005
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100%
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2
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Interventionell Radiologisches Olbert Symposium
SALZBURG 12.-14.1.2012

Quality Assurance (QA)

« Erfassung und Auswertung der Interventionsdaten

Contingnous Quality Improvement (CQl)

Guidelines — Festlegen von Thresholds fur
— Erfolge / Teilerfolge
— Komplikationen

 Datenanalyse — Einbrigen von Thresholds / Benchmarking

« Kurse /Workshops (z.B. DeGIR-Kurse in Zusammenarbeit mit der
Akademie flr Fort- und Weiterbildung der DRG wahrend der
Fachkongresse (z.B. Deutscher Rontgenkongress, Regionaltagungen)

e Fit Fur den Facharzt

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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SALZBURG

Die zentrale Frage

FUhrt das Quality Management in der
Interventionellen Radiologie zu einer

Verbesserung der Behandlungsqualitat?

T RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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SALZBURG'IZ 1412012

Prozent

Von 172.368 Interventionen waren
159.648 (92,6%) erfolgreich,
8.619 (5,0%) teilerfolgreich und

100%

98% -

96%

94% -

92%

90% -
88% -

86%

84% -

82%
80%

Erfolg gesamt

PTA und Stent 1998 - 2004

1998 1999 2000 2001
Jahr

2002

2003

2004

Oja mteil Onein

4.101 (2,4%) nicht erfolgreich.

In dem betrachteten Zeitraum stieg die Erfolgsrate

von 91,4 % in 1998 auf 95,9 % in 2004.

Diese Verbesserung war signifikant (p < 0,0001).

M. Mohring: ,Praktische Qualitatssicherung in der Interventionellen Radiologie am Beispiel
der PTA und arteriellen Stent-Implantation.”; Inauguraldissertation Bochum 2007

. . RUHR
BOCHUM
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nell Radiologisches Olber

SALZBURG 12.-14.1.2012 Komplikationsrate gesamt 1998 bis 2004

8,00
7,50

6,50 \

6,00

5,50 &\\
5,00

4,50 \
4,00

Prozent

A S
3,50
3,00 T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Jahre —@— gesamt —@— Manner Frauen

,von 1998 bis 2004 wurde insgesamt 122-mal (n=74 Manner; n=48 Frauen) ein
Eintrag ,,Exitus” registriert. Bezogen auf die Gesamtzahl der erfassten Patienten
(n=140.358) entspricht dies einem Anteil von 0,087 Prozent.”

M. Mohring: ,Praktische Qualitatssicherung in der Interventionellen Radiologie am Beispiel
der PTA und arteriellen Stent-Implantation.”; Inauguraldissertation Bochum 2007

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
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Schlussfolgerungen

Qualitatsmanagement ist ein Instrument des Verteilungskampfes

Radiologen

« haben keine eigenen Patienten

* haben nicht die Mdglichkeit der Selbstzuweisung

 sind auf die Zuweisung von Patienten aus anderen Disziplinen angewiesen

Radiologen werden die Interventionen a la longe nur behalten,
« wenn sie diese besser ausfuhren als andere Disziplinen

« wenn sie diese Methoden pflegen und weiterentwickeln

« wenn sie auf dem Gebiet der Interventionellen Radiologie forschen und
« sowohl Leistung und Qualitat publizieren

o RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
www.radiologie-bochum.de eviivelial RU 3 Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin
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DeGIR-QS-
Dokumentation
Softwareentwicklung

Kurse & Zertifizierte
Workshops Spezialisierung

Information Zertifizierte

Patienten anlifi_kation
Weiterbildungs-

statte
Information Zertifizierung
Uberweiser GefalRzentren
e Standards of
Leitlinien :
Practice

T RUHR Institut fur Diagnostische & Interventionelle
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