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MUNSINGEN

Interessenskonflikte — Conflict of interest

 Aktive Teilnahme an verpflichtender QS
Schlaganfall in BW seit 1996!

Dr.Qstker)
2

Qualitat ist das beste Rezept !
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Interessenskonflikte — Conflict of interest

LLLLLLLLL
MUNSINGEN

 Aktive Teilnahme an verpflichtender QS
Schlaganfall in BW seit 1996!

» Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006

Daten fiir Schlaganfall- Heterogene Einschlusskriterien Fester Bestandteil fiir die Zertifika-
qualitatsregister der verschiedenen Register in tausstellung
Deutschland

Heterogene Referenzbereiche der  Definition von Mindeststandards
verschiedenen Qualitatsindikato-  fiir die Dokumentation in den

ren in den Registern Registern

Einzelfalle: qualitativ unbefrie- Formulierung von Hinweisen

digende und liickenhafte Doku-  zum Umgang mit Verbesserungs-

mentation potenzialen in der Schlaganfallver-
sorgung

VO | D.G. Nabavi - E.B. Ringelstein - J. Faiss - C. Kessler - J. Rother - O. Busse
S ] STTJ%\I%IKE Regionale und iiberregionale Stroke-Units in Deutschland.
| mms. Aktualisierte Zertifizierungskriterien
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Interessenskonflikte — Conflict of interest

 Aktive Teilnahme an verpflichtender QS
Schlaganfall in BW seit 1996!

» Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006

» RegelméBige Konfrontation mit unseren QS
Schlaganfall BW-Daten durch Stellungnahmen



Donnerstag, 28. November 2019, Nr. 275 Siiddeutsche Zeitung

Niemand wird
aus Fehlern klug

Warum nur Erfolge beim Lernen helfen

Lerneffekt aus Fehlern Erfolg

Failure is ego
Selbstgemachte RUQIEEIC I gleEes
Fehler causes people to
tune out.

Nur wenn die anderen

Fehler anderer  die Deppen sind,
fordert Scheitern das Lernen

Psychological Science C]pS | FvCOmHCA e
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Interessenskonflikte — Conflict of interest

 Aktive Teilnahme an verpflichtender QS
Schlaganfall in BW seit 1996!

» Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006

» RegelméBige Konfrontation mit unseren QS
Schlaganfall BW-Daten durch Stellungnahmen

« 2018 Kollegialer Dialog bei der QiK wegen
,ZU niedriger Lyserate innerhalb von 60 min“



Qualitatssicherung

Some motivation required.
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ICREISICEINTCE NN UNikuvAv STENENBERG M ERvSTALKLNK BN ALBKLINK

REUTLINGEN

Interessenskonflikte — Conflict of interest

 Aktive Teilnahme an verpflichtender QS
Schlaganfall in BW seit 1996!

Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006

° RegelmaB|ge Konfrontat|on m| Mehrstufige Deckungshenragsrechnung
Schlaganfall BW-Daten durch | g, (Edose
. . . - = Deckungsbeitrag |
. 2018.Kollleg|aler Dlalog bei del . mmgag
,ZU niedriger Lyserate innerhal = = oeckunsgpeivag
Summe der Deckungsheitrage ||
DB Il - Produktgruppenfixkosten
. N N ] = Deckungsheitrag Il
» Meiner Geschaftsflhrung sind| pgiv . Summe der Deckungsbeivage
. . = Deckungsbeitrag IV
- andere Zahlen WIChtIger Summe der Deckungsheitrage IV
DBV - Unternehmensfixkosten

= Deckungsbeitrag V




Was macht
die QiG mdglich?
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BEISPIELHAFTES PROBLEM
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BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
« WIR LYSIEREN MEHR




[KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

Thrombolyse i.v. 2017

LLLLLLLLL
MUNSINGEN

Grundgesamtheit:

Kompetenz in Medizin und Pfley

Behandlungsfalle i.S.d. Einschlusskriterien und
Diagnose 163* oder TIA und Lyse oder Blutung und Lyse
(Ausschluss von Patienten mit nur Diagnostik)

2017
BWS425 Baden-Wirttemberg
Anzahl | o Anzahl | %
| keine Lyse | asmerr | Tam 008126065 | 80,5%
i | 13ae07

Wir lysieren absolut 3,4% (relativ 17%!!) mehr als @ BaWi!
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Arbeitsauslastung im Alltag an einem guten Tag

Unauf- Dringend Nicht akut
schiebbar dringend

CREISKLINIKEN
REUTLINGEN

Thrombolyse OPS 8-891 Externe QS
Thrombektomie  Pat.-Versorgung [EaAlleEbIeli(¥lagl=1gje=1ile]g
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CREISKLINIKEN
REUTLINGEN

Arbeitsauslastung 3 J. spater

Unauf- Dringend Nicht akut
schiebbar dringend
Thrombolyse OPS 8-891 Externe QS
Thrombektomie Pat.-Versorgung Allg. Dokumentation
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Arbeitsauslastung 3 J. spater - korrigiert

Unauf- Dringend Nicht akut
schiebbar dringend
Thrombolyse OPS 8-891 Externe QS
Thrombektomie Pat.-Versorgung Allg. Doku

Wartesctlangenformel j]ﬁh ﬁg& iq?ﬂ “

Lange der 035 09 48 10,8 98
Schlange

Chaosfaktor

********************
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Kompetenz in Medizin und Perg’

KONSEQUENZ

Neues Dienstmodell mit Frontman
Stroke-Aufnahmearzt/Stroke-Koordinator*
Im Fruhdienst

Versorgt ausschlief3lich alle neuen
Patienten mit V.a. Stroke bis zur Aufnahme
auf die Stroke Unit
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BEISPIELHAFTES PROBLEM

WORAN LIEGT ES?

« WIR LYSIEREN MEHR

« KURZANALYSE SPATE LYSEN
TRIAGEOPTIMIERUNG




16:20 1626
19:45 20:00
02:44 02:47
12:03 1210

19:56 20:06
11:.06 11:28
12:32 1317
17:25 1732

10:36

12:33 12:57
07:51 08:10
16:09 16:44
19:39 20:09
1310 1314
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KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH

2017 Bildgebung vor Lyse

Indikationsstellung Schnittbildgebung bei akuter neurologischer Ausfallssymptomatik

- \ a \ ( O\ 7 Eelalbindikation: )

Im Rahmen eines

Bildgeb.

Lyseoption * Vorliegen eines ,dense Symptomatik bei supratentorieller
* Patient mit media sign“ im CCT unzureichender Ischamie (NIH-S5>8)
Herzschrittmacher nativ Anamnese (,,nichts
passtzusammen”) CAVE: CTP muss vor der
Fehlende rasche . ~+ TIA oder sehr niedriger CTA laufen (vor der CTA

v

mit Lyseoption: akute

neurologische Mediasyndrom oder * Unklares Zeitfenster, (CCT, CT-P + CTA) zur
Ausfallsymptomatik, NIH-SS > 8, Zeitfenster »wake-up” Stroke Bestimmung der
Zeitfenster <4,5 <6 Stunden (bei t= * Infratentorielles Penumbra zu bei

Stunden, NIH-SS<8
Supratentorielle
Symptomatik ohne

Verfligbarkeit einer
¢MRT bei TIA oder
niedrigem NIH-SS

* Klassisches schweres

héhergradiger
Niereninsuffizienz cMRT
+ MRA Uberlegen)

Akutes infratentorielles
>

Syndrom wenn ¢cMRT
nicht verfiigbar

Syndrom
Schwer fassbare akute
neurologische

NIH-SS (2.B. kortikale
Ischamie vermutet),

Multimodal-CTs

Klinischem V.a.
Verschluss einer
Hirnbasisarterie und

mehrere Minuten
warten), griine Nadel
erforderlich, Auswertzeit

ca. 15-20 Minuten

CCT+CTA  34%
MRT
CT+MRT

Somln \ ‘ Yy € ‘ / ‘ A beiz

37% 52 min oty | | mmn | | || g,

! Ziel door-to-tube Zeit Stroke Alarm: <10 Minuten , Ziel door-to-tube Zeit nicht Stroke-Alarm (iiber ZNA): <60 Minuten

) e CTA danf en eginn einer systermischien Lysetherapie keinesfalls ver z0gern. Ggl. CTA unter laufender Lysetlierapie erganzen. WICHTIG:
ittel iiber separaten i sen Zugang verabreichen.
WICHTIG: Kreatinin sichten (fehlender Kreatininwert darf jedoch CT-A nicht verzogern), in der Notfallsituation muss der TSH-Wert nicht vorliegen.

Stand: 04.04.2016, freigegeben: LOA Dr. Ditting, CA Dr. Andres

KONSEQUENZ

Revision unser Indikationen fur das primare MRT.
Reevaluation der cMRT-Indikation im hinteren Kreislauf.
Verzicht bei klarem Zeitfenster.
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[KREISKLINIKEN " ALBKLINIK
REUTLINGEN MUNSINGEN
Trauma Stroke Koma Internistische
K N S E E N Z Schockraum Alarm Alarm Patienten
: Q U Indikation Indikation ) Indikation _ Indikation
gemalk Schockraum- « | ysekandidat V.a. neurologische « Alle instabilen
Checkliste Ursache: " internistischl
* soporbse und kardiologischen
komatése Patienten, Eatienten
traumatisch, .

» Intubation erfoigt
oder steht bevor.

Neuer ,Koma-
Alarm® fur nicht-
traumatische
,Komapatienten”

Stroke-Alarm Koma-Alarm
durch Neuro-AvD freigegeben? O30 -
freigegeben? r W5i-Team?~" Nein
. ia
ja
# Y
info an ILS F
Sulnjig \a{n IL; Koma-Voralarm fiir g"’
URER v 03 oder W5i g 3 g
Bei Status 7 bzw. Stadtgrenze Info an ILS: jeweiliger Vollalarm E 5
=

< Ubergabe Patient im Schockraum ) (Ubergabe Patient 031)
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KONSEQUENZ:
ESI-Triage fur Schwindel optimiert

Kompetenz in Medizin und Perg’

* Modifikation durch Integration von Leitsymptomen
bzw. ,red flags” wie ,Schwindel kirzer 24 h*
 RegelmaBige Fortbildungen & ESI-Training

ES| Stufe |
1 (=Rot)

2

3

4 (=Grun)

5 (=Grun)

gesamt
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IKREISKLINIKEN. KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK ALBKLINIK =
REUTLINGEN REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

KONSEQUENZ

Ein Student studiert, ein
Arbeiter arbeitet und
ein Chef scheffelt.

U

Morgendliche Frage
nach ,Lyse gestern?*
Monatliche M&M

dle-Zeit inMinut
3 8 5
-

-*_—

AlNE < 1l ST R TAM I I Rl % A1
30l * \ J 4 ! ) 1t 1”* an = q ’mn
. ' Y ‘ IR / f

19 SRS Tty T e ,L‘ H

"'"“3233ﬁﬂﬁﬁﬁ?ﬁ?@ﬁ3$$E$EBEﬂﬁﬂ%&%;a&gg%%gg%aﬁag 1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 73 B2 85 88 91
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BEISPIELHAFTES PROBLEM

WORAN LIEGT ES?

- WIR LYSIEREN MEHR

« KURZANALYSE SPATE LYSEN
TRIAGEOPTIMIERUNG

« SCHNELLE LYSEN ,UNTERSCHATZT“?
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B 1' bis 15'
W 16' bis 30

Lysestatistik 2015-122018

m=75

2015 2016 2017 2018 +

n=130 n=118 n=149 n=73

20

33

18

39 36

¢ 49,6 min ¢ 34,9 min ¢ 41,8 min ¢ 40,5 min
+/-27,3 min +/-22,2 min +/-35,3 min +/-38,7 min
29% > 1h 8% > 1h 15% > 1h 11% > 1h
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EUTLINGEN

(Lyse oder Rekanalisation)

ERMSTALKLINIK
BAD URACH

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Pflegy

Zeitzwischen Aufnahme & Beginn der 1. MalBnahme

2016 2017
BwWhs425 Baden-Wiirttemberg BWh425 Baden-Wiirttemberg

Anzahl Anzahl b Anzahl Anzahl
his 30 Min 41/35 43 2% 34.1% 54134
= 30 Min - 40 Min 20095 - BE24427 181134 = 952/5425
= 40 Min - 1 Std. 2095 21,1% 111714427 25.2% 32134 23.9% 1290¢5425 23.8%
=1 5td. - 2 5td. 1085 10,5% 651/4427 14, 9% 26134 19.4% BETIS425 16,0%
= 2 5td. - 3 Std. 1785 1,1% 12114427 27% 11134 0.7% 156/5425 2.9%
= 3 5td. - 4 Std. 1785 1,1% 4114427 0,9% 17134 0,7% 35/5425 0,6%
=4 5td. - 24 Std. 185 1,1% 434477 1,0% 17134 0,7% TOr5425 1,5%
= 24 Std. 195 1,1% 534427 1,2% 17134 0,7% B0/5425 1,5%




[KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Pfl

=

Zeit zwischen EreigniS & Lyse unter 4,5 N bei genauer Angabe

2014 2015
BW5425 Baden-Wiirttemberg BW5425 Baden-Wiirttemberg
Anzahl 2 Anzahl % Anzahl % Anzahl %
==15Std 19 33,3% 741 26,8% 7 28,4% 850 25 8%
;ﬁdgm_ == 1 21 36,8% - 45 7% 1612 48,9%
== 45 5td 9 15,8% 433 15,6% 19 23,5% 588 17.,8%
|>45std 8 12,0% 183 5.6% 2 59 248 7.5%
Gesamt 57 ; 68 100,0% a1 1208 100,0%
| 7,4% weniger 5,0% mehr
2016 2017
BW5425 Baden-Wiirtemberg BW5425 Baden-Wiirttemberg
Anzahl E Anzahl % Anzahl /"r.\\ Anzahl %
155t 23 805 23,5% 36 36,7% 928 26, 2%
1,55td. - <=3 30 49 0% 1619 45,6%
Std.
== 4 5 Std. 9 682 19,9% 10 10,2% 674 14,0%
|>45std 2 = 9,4% 4 41% | 38 9,2%
| Gesamt B4 6,3% mehr 100,0% o8 5,1% mehr =47 100,0%

Maybe this is what real

y counts !?1?17
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Schnelle Bridging-Lysen (MTE) fehlen!

Der Qualitatsindikator BW0006c12 (DTNT < 1 Stunde)
schlief3t alle Lysepatienten aus, die nach extern zur
Thrombektomie weiterverlegt wurden (drip & ship).

29 Falle ausgeschlossen.
davon 1/29 > 60 Minuten

—78,95% innerhalb 1 Std. lysiert.
Referenzbereich von 90% dennoch nicht erreicht

A A g | S
N Ak -
. - < % { N
1 ey y -2 i . : |
¥ . N g =3
= ; - T .
= . 3 - \
; i
v

Iy -
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y BAD URACH MUNSINGEN .

KONSEQUENZ
Der Qualitatsindikator wurde 2018 verandert

Gruppe 1: | 2018 |

Patienten mit =
door-to-needle- BW5425 Baden-Wiirttemberg

time Anzahl 56 Anzahl %

<5550 ~ Lysen ohne Thrombektomie

<= 45 5td. {

<= 3 Std.

== 2 5td.

<=1 5td.

== 40 Min.

<= 30 Min.

Gruppe 2: 2018

Patienten mit -
door-to-needle- BW5425 Baden-Wiirttemberg

time Anzah % Anzahi % Lysen mit Thrombektomie

<= 55 5td.

== 4,5 5td.

<= 3 Std.

<= 2 Std.

<=1 5td.

<= 40 Min.

<= 30 Min.
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BEISPIELHAFTES PROBLEM

WORAN LIEGT ES?

- WIR LYSIEREN MEHR

« KURZANALYSE SPATE LYSEN
TRIAGEOPTIMIERUNG

« SCHNELLE LYSEN ,UNTERSCHATZT“?

IST DAS SCHLECHT FUR DIE PATIENTEN?

Lichtblick



Komplikation Blutung bei Lyse

LLLLLLLLL

BAD URACH MUNSINGEN

Kompetenz in Medizin und Perg’

2017

BW5425

Baden-Wiirttemberg

Anzahl

Anzahl %

A4,1% weniger ICBs

1317134

ja

4

5085/5425

 Fast 1/3 des BW-Risikos
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[KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

KLINIKUM AM STEINENBERG
REUTLINGEN

ERMSTALKLINIK
BAD URACH

ALBKLINIK
MUNSINGEN

Extracerebrale Komplikationen

2014
BWh425 Baden-Wirttemberq
Anzahl % Anzahl %
Komplikationen 63/843 7.5% 4075/37323 10,9%
(extrazerebral):
2015
BW5425 Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl %
Komplikationen B4/852 7,5% 3919/37849 10,4%
fextrazerebral):
2016
BW5425 Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl %
Eﬂg!:ﬁ:ﬁ;ﬂ‘ 75818 9,2% 379739083 9,7%
2017
BW5425 Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl %
Komplikationen 971825 4,5% o ooy

{extrazerebral):

Kompetenz in Medizin und Pflege ‘

A 2,4% weniger

A 2,9% weniger

A 0,5% mehr

A 4,4% weniger
= fast die Halfte



KREISKLINIKEN
REUTLINGEN

R . Kompetenz in Medizin und Perg’

Tod nach Lyse

2017
ﬁ:;ﬁﬁ ’ BW5425 Baden-Wurttemberg
Anzahl % Anzahl %
nuri.v
lebend entlassen 93 88,6% 3398 a4 0%
verstorben 12 w 6.0%

Heil3t nicht Tod wegen Lyse
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IKREISKLINIKEN KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK ALBKLINIK
REUTLINGEN REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

N o N Y ,
Lebensqualitat beachten i
Bei der modernen Schlaganfallver- ’

sorgung 1st die ungiinstige Fehlanreize durch Vergiitung
W [0 Zunehmend wird seit Jahren ei-
Risikoadjustierung hilft nicht :ige Mortalititsrate beim
Zwar sollen durch eine statistische Ri- | =~
sikoadjustierung  sterblich
ES 1 F | Palliativmedizinisch versorgen
Jeder Neurologe. der Patienten nut
/ Angemessen behandeln all betreut. muss iiber pal-
Palliativmedizin muss bei schwer !
betroffenen Schlaganfallpatienten. | !
h—-—-—___ BE — :

SCHLAGANFALLM EDIZIN

Mortalitatsrate allein kein Kriterium fiir
eine gute Versorgung

Asich die pallafvmeadzingsche Betrowmng von schwer bafroffenan Pationten im Krankenhaus misss
als Thempiezel und Kemkompetenz ener fortschritiichen Schiaganfallmedizn anerkannt werden

Wilhadm Macimisnto, Rudoff Tépper, Frank Erbguth, Wolfram HEfng,
Raymond Voliz, Friedhalm Brassal

Kliniken fiir Neurologie
und Neurologische
Frihrehabilitation, Sana
Kliniken Duisburg: Prof.
Dr. med. Nacimiento

Klinik fiir Neurologie,
Asklepios Klinikum
Hamburg-Harburg:
Prof. Dr. med. Topper

Klinik fur Neurologie,
Klinikum Nirnberg, Pa-
racelsus Medizinische
Privatuniversitat:

Prof. Dr. med. Erbguth

Institut fiir Staatsrecht,
Universitat zu Koln, Mit-
glied des Deutschen
Ethikrates:

Prof. Dr. jur. Hofling

Zentrum fur Palliativ-
medizin, Universitatskli-
nikum Koln:

Prof. Dr. med. Voliz

Klinik fur Neuroradiolo-
gie und Radiologie, Sa-
na Kliniken Duisburg:
Prof. Dr. med. Brassel

Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 13 | 1. April 2016
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KREISKLINIKEN) KLINIKUM AM STEINENBERG ERMSTALKLINIK ALBKLINIK
EUTLIN REUTLINGEN BAD URACH

Berucksichtigung PV & VV bel verstorbenen Patienten

KONSEQUEN/Z:

Verpflichtendes Therapie-
begrenzungsprotokoll

Dokumentation

Therapiebegrenzun
P 9 9 Patientenkleber

ende 1 werden nicht thrt: KEK Stand 04.04.20128
. iimation: Kiinstiiche Ernahrung:
Dokumentation odruckmassage - Enteral(Sondenkost)
. . . fibrilation / Kardioversion < Parenteral
Patientenwille Patientenkleber Laikamentose Reanimation © Nahrungs- & Flussigk -karenz bei Aspirationsrisiko
Sist Devices
Beatmung:
re: & Invasive Beatmung
tinfektive Therapie (z. B. Antibiotika) o Nicht-invasive/Maskenbeatmung
unten o absehbar transiente Beatmung einer
» - ftprociukte benandelbaren Ursache (2.8, Pneumonie)
Muss bei jeder Aufnahme (neu!) ausgefiillt werden! prenersatzverfahren (2B Dialyse) o Intensivierung der Beatmung
rative sl ECMO)

Glfigkeit erfscht mit der Enflassung aus dem Krar
nd

ssagerer Schrittmacher

© Verlegung auf Intensiv/IMC/in andere Kiinik
bnderheiten:

Gultig bis maximal: nd fiir die Begrenzung der TherapiemaRnahmen

gegeben
= Patientenwille ist bekannt undioder erfragbar: 8 e o<
o Medizinische und intensivmedizinische Therapie ist -
" Sieht ohne Emechrank e Juterung zum Patientenwillen:
aus heutiger Sicht ohne Einschrankung gewtinscht. tienyin kann eigene Situation erfassen und die Foigen der Therapiebegrenzung verstehen

ientenwille wurde durch Betrel zur

= Eine Therapiebegrenzung ist erwiinscht  siehe Ruckseite bntenwille gesichert auf Basis von:

o Patientenwille ist nicht bekannt oder unklar oder aktuell nicht erhebbar. jonderheiten:

- siehe Rickseite
Patientn an durch
Betrever Vorsorge-Bevollmachtigtem am durch -

egekratt am durch
fangenonigen u. sonstigen Vertrauenspersonen
lich: m durch
2017 ches Konsi - Seelsorgerische Begleitung « Paliatives Korsil - Doku in KISPDMSIV-Mobie
bnderheiten:
- orisierung
Zur Kenntais genommen:
Alle verstorbenen Eche Azt Unterschrf deridss Plisgenden

in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

Datum Unterschrift Arzin/Arzt Name in Druckbuchstaben

Patienten:

1628/2309 70.5% Scan-to-Medico als , Patientenwille/Therapiebegrenzung*“direkt nach dem

Ausfiillen!

ja 52174

nein 22/74 6581/2309 29.5% Kex S0 042018




Kompetenz in Medizin und Pflege ‘

BEISPIELHAFTES PROBLEM

WORAN LIEGT ES?

- WIR LYSIEREN MEHR

« KURZANALYSE SPATE LYSEN
TRIAGEOPTIMIERUNG

« SCHNELLE LYSEN ,UNTERSCHATZT“?

IST DAS SCHLECHT FUR DIE PATIENTEN?

HAT ES SICH GELOHNT?
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KREISKLINIKEN | KLINIKUM AM STEINENBERG | ERMSTALKLINIK ] ALBKLINIK
REUTLINGEN BAD URACH MUNSINGEN

e

. Wert lhres Krankenhauses . Landesmittelwert . Referenzbereich
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BW5425 Baden-Wirttemberg

Anzahl % Anzahl %

111/123 90,24% 4156/4787 86,82%

(83,72% - 94.33%) (85,83% - 87,75%)

rechnerisch bestes Ergebnis in BW: 98,41% -—+— - rechnerisch schlechtestes Ergebnis in BW: 34,48%
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Was hat mir die QS Schlaganfall gebracht?

. Spate Lysen muissen nicht schlecht sein’ "“'\
« Daten flr die Optimierung
meines Prozessdenkens
* Antrieb zu kreativer Kritik 2
& Auslegung von QS-Daten {¥g&,
. Daten fiir 5 Zertifizierungen ™
« Fahigkeit selbst Datenbanken zu
erstellen, fir DSG und Stiftung SH ===~
 Einsicht, dass ich in diesem Leben nie
mehr 1 Jahr ohne Stellungnahme zum
Pflegelberleitungsbogen erleben werde
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