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» Kennzahlbogen

Teilnehmer:

Frau Daniela Soffge, EVD
Dr. O. Buchweitz

Prof. Dr. K.-W. Schweppe
Am 17.2. zusatzlich:

AG Zertifizierung

\EL?éjam”‘“e » TOP 1: Vorstellung der EuroEndoCert GmbH
» TOP 2: Neuordnung des Ablaufs der Zertifizierungen
» Prg-Audit-Check-Bogen

» TOP 3: Kriterien fUr die verschiedenen Zentren

Frau Marion Heinrich, EVD

PD Dr. M. Sillem

Prof. Dr. S. Mechsner

Frau Kathrin Steinberger, EVAPD

» TOP 4: Dokumentation in den verschiedenen europdischen Landern
» TOP 5: Struktur des Auditberichtes
» TOP 6: Erweiterung des Kreises der Auditoren
» TOP 7: Verschiedenes

Prof. Dr. St. Renner

PD. Dr. S. Schafer
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Zertifizierungskommission:

fiir die SEF
EEL fEﬁggﬂﬁﬂise PD. Dr. med. O. Buchweitz (Hamburg)
. Dr. med. Klaus Biihler (Saarbriicken)

Prof. Dr. med. S. Mechsner (Berlin)
Prof. Dr. med. L. Mettler (Kiel)
Prof. Dr. med. A. Mller (Karlsruhe)

Dr. med. S. Schafer (Minster)

Priv. Doz. Dr. med. M. Sillem (Mannheim)
Prof. Dr. med. U. Ulrich (Berlin)

Fir die EEL

Prof. Dr. med. M. Mueller (Bern)
Prof. Dr. med. J. Keckstein (Villach)

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. h.c. A. D. Ebert (Berlin)

Prof. Dr. med. Dr. h.c. A. E. Schindler (Essen)
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Prof. Dr. med. Dr. h.c. K. — W. Schweppe (Westerstede)
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a.
o.
C.
d.

fiir die Patientinnenvertretung

Rolle der Zertifizierungskommission

Grundsatzliche BeschlUsse Uber Kriterien der Zertifizierung
Grundsatzliche BeschlUsse Uber Ablauf der Zertifizierung
Stellungnahme zu problematischen Antragen
Endverantwortung des Zertifizierungsbeschlusses ppe/WST17

Fr. S. Steiner (Leipzig) und Fr. Dr. Matuschewski (Leipzig) - EVD
Fr. R. Hofmeister (Wien) und Fr. K. Steinberger (Wien) — EVA
Fr. K. Studer (Bern) — Endo-Help

Prifung anhand

> des 3-Stufen Konzeptes der SEF - (Strukturqualitét)
» der s2k Leitlinien [Zbl. f. Gyn. 2005, DGGG 2013] -
(Prozessqualitét)

> Zertifikat fUr 3 Jahre
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E
\E?;aome”‘ose Antragsteller meldet sich | Geschdftsstelle leitet Zertifizerungsverfahren ein, Antragsteller schickt

\

Uber Webseite ”| nachdem Formalien geklart sind *l Erhebungsbogen
-- v Geschdaftsstelle bestimmt zwei Auditoren
Geschdaftsstelle pruft Erhebungsbogen o ond informiert EVD
uditoren fUuhren Audit durch, mdglichst | Auditor 1 schreibt Bericht und gleicht ihn
zusammen mit EVD ”| mit Auditor 2 ab
Geschdftsstelle pruft Bericht _| Audit ohne Probleme: 2 Mitglieder der Zertifizierungs-kommission
- "] lesen gegen, Zertifizierung wird abgeschlossen, Bericht geht an
l Lertifizierungskommission zur Kenntnisnahme

Audit problematisch: Bericht geht an gesamte ,| Geschdaftsstelle teilt Antragsteller Ergebnis mit
Lertifizierungskommission zur Beratung

ppe/WST17
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Verschiedene Erfassungsbogen (Sillem)

Erstzertifizerung —Praxis — Repro - Klinik - Reha

d.

Vorstellung der neuen Bogen (Sillem) s. www.euroendocert.de

Nach kurzer Diskussion genehmigt

Rezertifizierung—-Praxis — Repro — Klinik — Reha

a.

d.

Der Vorschlag: Gleicher Bogen wie bei Erstzertifizierung, da alle jetzt die neuen
EuroEndoCert Bbgen nehmen mussen

AusfUllhinwels, dass nur Verdnderungen angegeben werden mussen.

aber zusatzlich: Managementbericht zu Hinweisen aus dem Vor-Audit und
wesentlichen Anderungen (Freitext).

Jahresberichte der zurickliegenden 3 Jahre sind anzufigen.

Nach ausfuhrlicher Diskussion genehmigt

ppe/WST17
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Dokumentation in den verschiedenen

| i europaischen Landern (Schweppe)

1. EDV-Programm; wenn jq,

1. welche Programme?

2. Programm beliebig, je nach nationalen Dokumentationsvorgaben?
2. Minimaldatensatz

a. bisheriger Datensatz

b. abgespeckter Datensatz

c. Kennzahlbogen jahrlich
3. Landersperzifische Statistik
a. z.B.: ENZIAN in angelsdchsischen Landern verlangen?
b. Recall-Bogen elektronisch und Datenschutz
4. Jahresberichte
welche Angaben fur alle Ladndern einheitlich zwingend?

Soll zundchst zwischen den Landerbeauftragten (Prof. M. MuUller Bern und Prof. J. Keckstein
Villach) und Prof. Schweppe geklart werden pPe/WSTI7
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Kennzahlbogen

1. Befundbesprechung mit Operateur (Dokumentation) > 80%
1.a. Besprechung wenn Histologie vorliegt: nicht durchsetzbar; nur 10%

2. Ultraschallbefunde der Genitalorgane, mit Dokumentation der Auffalligkeiten
(Bilder, Befunde)

3. Operateur untersucht Patientin praoperativ

4. Hauptgrund Schmerz: rektale Untersuchung in > 80%

5. Operation: Patientinnen mit Bauchvoroperation innerhalbo
der letzten 12 Monate < 20%

6. Sozialdienst: Angebot der RehabilatationsmaBnahme
> 25% aller stat. Operationen

7. Multimodale Schmerztherapie empfohlen: Patientinnen mit Hauptbeschwerde
Schmerz und > 3 Bauchoperationen sollte > 30% liegen

8. ENZIAN Klassifikation: ENZIAN dokumentiert bei allen TIE > 90%

9. Konversionsrate Laparoskopie in Laparotomie: < 15%

10. Biopsie entnommen bei allen operierten Patientinnen > 95%

ppe/WST17
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Kennzahlbogen - formatiert

Xl 2-™-|= - Kennzahlbogen_vlxisx - Microsoft Excel
Start Einflgen Seitenlayout Formeln Daten Uberprifen Ansicht Add-Ins Acrobat
T Europaische s ¥ A h L . e [P ——
[ - IIE_ljdometrlose # Ausschneiden calibri - 10 AN = gy | B =p Zeilenumbruch standard - ’iﬂ _& | standard Gut
'ga n Kopieren = ; )
Einfigen F &£ U - - & . A E X B i & |2 verbinden und zentrieren|-| 5 - % o0 | @ 3% Bedingte Als Tabelle | Neutral Schlecht
- # Format ibertragen - == ' : i Formatierung * formatieren =
Zwischenablage _. Schriftart = Ausrichiung = Zahl ] Formatvorlagen
Ha8 hd p i3
A ' B C D E F G H
1
2
3
4 Kennzahl Definition Zihler Nenner Solivorgabe Datenqualitit
o Zshler
Postoperative Befundbesprech it
[ 1 P o oz ung Gesprache mit Operateur postoperativ Alle Patientinnen mit OP =80 % Nenner import von Basisdaw Hippach neue KeZ
7 %
8 Zahler Import von Basisdad
Alle Patienti it ! Tastbefund (Zeile 53-
9 2 Vaginaler Tastbefund ss) BT et {Relie WVagianler Tastbefund nicht durchgefiihrt =80 % MNenner Impart ven Basisdat
10 %
bl I isdat
11 ITEM 56: Patientinnen mit rektaler Untersuchung bei fr 2 B Epan.von aas. 2
12 3 Rektale Untersuchung Alle Patientinnen mit Hauptgrund Schmerzen <20% Menner Import von Basisdat
Schmerzen Hauptgrund
13 %
14 Zahler
15 4 Ultraschalluntersuchung ITEM 62 Zeile 60-62 <20 % MNenner
16 %
17 2 Zahler
Patientinnen mit Bauchoperation in den letzten 12 Patientinnen mit Operation ambulant (3a) oder
1B 5 Operationen <20% Nenner aus Kennzahlbogen Hippach klaren
19 Monaten (KZ 40) ausser TIE stationar (4a) ausser TIE %
20 Zahler
Alle Patientinnen, die dber Sozialdienst und
21 & Sozialdienst Alle Patientinnen mit stationdrer Operation (4a »25% MNenner
23 ! Rehamaoglichkeit informiert werden » pel (aa) o
23 Alle Patientinnen mit Besuch und Zahder
Patientinnen mit Empfehlung zur multimodalen 3 5
24 7 Multimodale Therapie Hauptbeschwearden Schmerzen und mehr als >3 =30 % Nenner Hippach
schmerztherapie (K2 162 NEU)
25 Bauchoperationen ]
26 Zahler
27 k-] ENZIAN Klassifikation ENZIAN Score dokumentiert bei Patientinnen mit TIE Alle Patientinnen mit TIE =90 % Menner
28 %
29 Zahler
Ko F S0l t Patientin it primr | 0sko) her OP, die in
30 9 S e LI P Pree - Alle Patientinnen mit Operation =15% MNenner Hippach neue KeZ
31 Laparoskopie/Laparotomie einer Laparotomie mindet x
32 Zshler
Alle Patientinnen mit Operation und Histologie
33 10 Histologische Sicherung  — pe Alle Patientinnen mit OP bei Endometriose =50 % Nenner Hippach neue KeZ
34 %
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e » Finleitung:

» Klinik, Ort, Datum, Dauer
» Teilnehmer mit Funktion

» Vorstellung der Struktur und des Leistungsspekirum der Klinik/Institution im
Allgemeinen und der Frauenklinik/Praxis im Besonderen.

» |nformationen zum Trager, zur drtlichen medizinischen Versorgungssituation

» Schwerpunkte und eventuell geplante Entwicklungen

» Kurze Darstellung der Kliniken/Bereiche

» Vorstellung der Struktur des Endometriosezentrums

» Stellung innerhalb der anderen Schwerpunkte der Frauenklinik

» Jetfzige Situation und geplante Entwicklung; Netzwerkbildung usw.
» Kernpartner

» Kooperationspartner

ppe/WST17
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Allgemeine Angaben zum Zentrum
1.1 Struktur des Netzwerkes
1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit
Europaische 1.3 Kooperation mit Niedergelassenen
SEL?éjaomemose 1.4 Information und Weiterbildung
1.4.1 Arztliches Personal
1.4.2 Medizinisches Personal
1.5 Information von Patientinnen
1.6 Dokumentation
1.6.1 Erstellung des Jahresberichtes
1.6.2 Re-Call-System
1.7 Wissenschaft und Forschung (falls zutreffend)
Spezifische Ablaufe im Endometriosezentrum:
2.1 Prozesse bei ambulanten Féllen
2.2 Prozesse bei operativen / stationdren Fillen
Angaben zu den Kooperationspartner: Qualifizierung, Leistungszahlen, Prozessabldufe
der Kooperation
3.1 Viszeralchirurgie
3.2 Urologie
3.3 Pathologie
3.4 Sterilititstherapie
3.5 Schmerztherapie
3.6 Psychosomatik / Psychotherapie
3.7 Physiotherapie
3.8 Angaben zu weiteren Kooperationspartnern (ggf.)

N

(9]
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Diskussion offener Fragen aus dem Zertifizierungsantrag
1.1 Systematisches Durchgehen der auffilligen Punkte des Erfassungsbogens
1.1.1 Pra-Check-Bogen
1.1.2 Kennzahlbogen
1.2 Besprechung der Punkte aus den Stellungnahmen der Mitglieder der
Zertifizierungskommission

Diskussion mit Kernpartnern, bzw. sonstigen Koopertionspartnern
2.1 z. B. Anisthesie: Zusammenarbeit, Schmerztherapie akut, chronisch
2.2 z. B. Chirurgie: interdisziplindre OP-Planung und Durchfiihrung
2.3 z. B. Kinderwunschzentrum: Darstellung der Zustiandigkeiten und des Ablaufs
einer Behandlung

Schilderung der Begehung relevanter Bereiche des Endometriosezentrums
3.1 z.B. Ambulanz
3.2 z.B. OP-Zentrum

Durchsicht von ambulanten und stationiren Akten.
4.1 Anzahl der gepriiften Akten
4.2 Dokumentation (Art und Qualitét)
4.3 Diagnose, Therapie und Empfehlungen entsprechen den Leitlinien?
4.4 Priifung der Kriterien des Kennzahlbogens
4.5 Priifung der OP-Berichten und der Histologiebefunde

ppe/WST17
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Hinweise
1.1 Was sollte und kann verbessert werden
1.2 Was sollte verbessert werden bis zum Re-Audit

Auffalligkeiten:
2.1 Was muss verbessert werden, bevor diese Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen
werden kann?
2.2 Was muss innerhalb von 3 (6) Monaten verbessert werden?
2.2.1 Schriftlicher Nachweis
2.2.2  Nachweis durch Ergidnzungsaudit
2.3 Was muss verbessert werden bis zum Re-Audit

Beurteilung der Auditoren:
3.1 Zentrumsstufe mit Begriindung
3.2 Giiltigkeitsdauer des Zertifikates

Unterschriften der Auditoren
4.1 Die auditierenden Personen unterschreiben
4.2 Die beurteilenden Mitglieder der Zertifizierungskommission bekunden ihr
Einverstdndnis per Mail nach Priifung des Auditberichtes

ppe/WST17



