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29 ITZEHOE Therapie des BAA

Legitimationen — Wer darf in Zukunft ein
BAA therapieren?

1. Zertifizierungen (DGG/RAL)

2. Mindestmengen (noch nicht festgeleqt)

3. Empfehlungen der Krankenkassen
(Barmer Report 2018)

4. Qualitatssicherungsmal3inahmen (Register
der DGG)

— G-BARichtlinie (QBAA-RL)
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Zertifizierung Uber die Private Akademie der DGG,
Fachliche Zertifizierung Gber die eigene Fachgesellschaft

- 200 offen-arterielle Eingriffe, davon 30 Carotiden

- 20 BAA (EVAR plus OR)

- 20 crurale Bypasse

- Die Krankenkassen in den Bundeslandern Berlin, Rheinland-Pfalz und
Saarland haben die Zertifizierung in ihrer Krankenhausplanung integriert.

- Seit 2004 > 100 Zentren deutschiandweit

RAL-Gltesiegel: seit 2015 etabliert, QM/“TUV*“-orientiert,
Angeknupft an ISO9001, ca. 60 Kriterien

- Leistungsfeld 1 ,Stationare Gefaldmedizin der Arterien und Venen®
600 Arterien

- Leistungsfeld 2 ,Stationare Gefallmedizin der Venen®

- Leistungsfeld 3 ,Stationare Gefallmedizin Aorta“
100 Falle (EVAR, OR, Stent bei pAVK etc.)
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29 ITZEHOE 2. Mindestmengen

Was ist mir personlich bekannt?

Mindestmengen USA: >10 EVAR
Zertifizierung/DGG: 20 BAA

RAL Gutesiegel Aorta: 100 Falle (,jede Aorta®)
Barmer Report 2018: 50 BAA

GB-Richtlinie: z.Zt. keine,

Ol = CORNEES

soll aber noch dieses Jahr kommen...

350 Krankenhauser in Deutschland versorgen
weniger als 10 BAA/Jahr...
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29 TZEHOE 3. Barmer Report 2018

Was wird festgestellt und damit auch
gefordert?

Grundlage: Patientenstamm der Krankenkasse, > 10.000 Pat.

1. Zertifizierte Zentren haben eine bessere
Ergebnisqualitat (DGG-Zertifizierung — 106 Zentren)

2. Mindestmengen sind in der Therapie des BAA
unausweichlich (50 EVAR/OR)
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Was beabsichtigt die DGG / DIGG (Deutsches Institut fur Gefallmedizinische
Gesundheitsforschung) mit der Qualitats-Initiative bzw. dem Qualitats-
Register ?

* Bereitstellung eines sicheren, web-basierten Registers fur die Datensammliung
von vaskularen Erkrankungen (z.Z. Start mit einem BAA- u. Varizen-Reqister,
andere folgen). Das System ermdglicht eine online-Analyse der eigenen Daten.

* Verbesserung der Patientensicherheit durch Sammlung und Analyse der
Patientendaten, die als ,benchmark” den einzelnen Praxen/Kliniken zur Verfigung
gestellt werden.

* Bereitstellung einer Infrastruktur ,CVvasc® zur Analyse, Verarbeitung und
Aufbereitung von Daten zur vaskularen Versorgung in den eigenen Kliniken /
Praxen und in Deutschland.

 Aufforderung an alle Mitglieder der Deutschen Gesellschatft flir Gefal3chirurgie
und Gefalimedizin, die an der Versorgung von vaskularen Erkrankungen beteiligt
sind, sich an den Registern zu beteiligen, um tGber die Datensammlung in der
Zukunft ein gewichtiges Tool zu haben, um eine fundierte Gesundheits-und
Berufspolitik betreiben zu kdnnen.
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http://www.digg-dgg.de/qs-baa.html
http://www.digg-dgg.de/index.php?id=2
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Bauchaortenaneurysma

Inhalte der Richtlinie:

Zweck

Ziele

Konzeptioneller Rahmen

Personelle und fachliche Voraussetzungen
Anforderungen an Organisation und
Infrastruktur

Nachweisverfahren

Evaluation
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Bauchaortenaneurysma

Zweck :

Malnahme zur Qualitatssicherung auf der
Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V, mit der die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat gesichert
und verbessert werden soll
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Qualitatssicherungs-Richtlinie zum
Bauchaortenaneurysma

Ziel:

Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Bauchaortenaneurysma

Gewahrleistung und Verbesserung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung dieser Patientinnen und
Patienten unabhangig von Wohnort oder
sozioOkonomischer Situation
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Bauchaortenaneurysma

Konzeptioneller Rahmen:

Die Richtlinie muss erfullt werden. Ansonsten darf nicht
versorgt werden, oder die Krankenkassen zahlen nicht.
Werden die Bedingungen nicht erfullt, muss Kontakt mit
einem entsprechendem Zentrum aufgenommen werden,
das die Bedingungen erfullt.

Ist eine Verlegung nicht moglich, so muss ein externes
Team hinzugezogen werden.
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Personelle und fachliche Voraussetzungen:

1. Leitender Arzt Gefaldchirurg, mind. 2 Gefal3chirurgen im Zentrum

2. Expertise OR und EVAR (,endovaskularer Chirurg®)

3. Alternativ: Kooperation mit einem Radiologen mit entsprechender
Expertise

4. Postprozedurale Versorgung durch FA Gefaldchirurgie (24/7)

5. Eigenstandiger FA Gefalschirurgie im Bereitschafts- oder Rufdienst
(binnen 30 Minuten am Patienten, 24/7)

6. Facharztliche Narkose

7. Fachpflegekrait intensiv: - mind. 1 Pflegekraft/Schicht

- Stationsleitung mit Leitungslehrgang
- 50% der Pflegekrafte fachweitergebildet
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Anforderungen an Organisation und
Infrastruktur:

1. Praoperative Diagnostik durch ein interdisziplindres Team
(Gefalchirurgie, Radiologie, Kardiologie, Anasthesiologie und
Labormedizin)

2. 24/7, jederzeit zur Verfigung: Labormedizin, Transfusionsmedizin,

entsprechende Monitormdglichkeiten, OP-Saal etc.

Kardiologie/Nierenersatzverfahren: 24/7

,2Raumliche Nahe” muss gewahrleistet sein: OP und Intensivstation

Weiterbildungserméachtigung Gefal3chirurgie muss vorhanden sein

CHE SR
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Praoperative Diagnostik beim
elektiven Bauchaortenaneurysma

Patientenaufkleber

Hiermit bestéatigen wir, dass fur den oben genannten Patienten die praoperative
Diagnostik des Bauchaortenaneurysmas durch unser interdisziplindres Team von
Facharzten der Gefal3chirurgie, Radiologie, Kardiologie und Anéasthesiologie sowie
der Labormedizin sichergestellt wurde.

GefalRchirurgie

Datum Name des Facharztes flr GefaRchirurgie (in Druckbuchstaben) Unterschrift des Facharztes fur GefaRchirurgie
Radiologie
Datum Name des Facharztes fiir Radiologie (in Druckbuchstaben) Unterschrift des Facharztes fur Radiologie

Kardiologie

Datum Name des Facharztes fiir Kardiologie (in Druckbuchstaben) Unterschrift des Facharztes Kardiologie

Anéasthesiologie

Datum Name des Facharztes fiir Anasthesiologie (in Druckbuchstaben) Unterschrift des Facharztes fiir Anasthesiologie

Labormedizin

Datum Name des Facharztes fiir Labormedizin (in Druckbuchstaben) Unterschrift des Facharztes fur Labormedizin
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Nachwelsverfahren:

1. Die im Anhang der Richtlinie vorhandene Konformitatserklarung
muss von der Geschaftsfiuhrung des jeweiligen Krankenhauses
unterzeichnet und im Rahmen der jahrlichen Pflegesatz-
verhandlungen vorgelegt werden.

2. Samtliche Dokumente, Dienstplane, Arbeitszeitnachweise etc.
sind dem MDK bei Uberprtifungen vor Ort vorzulegen.

3. Fachliche Voraussetzungen/Urkunden sind ebenfalls vorzulegen.

© Klinikum ltzehoe
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Bauchaortenaneurysma

Evaluation:

Sollte bis zum 31. Dezember 2014 stattfinden...

Ist bis dato nicht erfolgt.
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Eigene Problematiken:

1. Labormedizin — vorhanden, aber: 24/7-Verfligbarkeit ist schwierig
2. Anzahl der fachweitergebildeten Pflegekrafte:
Konzept mit 2 Intensivstationen, aus denen ein Pool von
entsprechenden Pflegekraften gebildet wird, die fur die
BAA-Versorgung verantwortlich sind.

-  wurde nicht akzeptiert...

Hauptproblem: ,uberexakte*“ Auslegung der
Richtlinie durch den MDK

© Klinikum Itzehoe
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Pflegedienstplan der Intensivstation

JAutomatischer Dienstplan

Dienstplan
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Dreizeilige Normalsicht

/Anordnung

/Anordnung (keine)

Optimierungsergebnis
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Persdnliche Meinung — Was ist sinnvoll?

1. Ja, eine Mindestmenge ist sinnvoll: 20-30 Falle/Jahr. Dies sollte
auch in der G-BA-Richtlinie verankert werden.

2. Der Vorstand der DGG sollte dies in Hinblick auf die
Mindestmenge unterstitzen (soweit mdglich).

3. Dem eigenen Qualitatsreqister flr das BAA sollte mehr
Bedeutung geschenkt werden (verpflichtende Teilnahme).

4. Die ,alte” Zertifizierungsmoglichkeit uber unsere Fachgesellschaft
sollte bestehen bleiben oder alternativ eine Moglichkeit im RAL-
System mit einer Fallzahl von ca. 20-30 BAA geschaffen werden.
Das bedeutet, es entstehen: ,Exzellenzzentren® und

,normale” Gefaldzentren
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Konsequenzen der politischen Planungen

1. Die Versorgung unserer Patienten wird schwieriger, wenn die
Anzahl der Zentren drastisch reduziert wird,
d.h., es erreichen weniger Patienten das Krankenhaus
Barmer Report 2018:
Mindestmenge 10 BAA: 85% in 30 Minuten
Mindestmenge 30 BAA: 69% in 30 Minuten
Mindestmenge 50 BAA: 50% in 30 Minuten
Zertifizierte Zentren (106): 54% in 30 Minuten
79% in 45 Minuten

2. Die ,Aorta” kann nicht mit einer ,Hufte” verglichen werden:
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