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Monitoring der AndsthesieQUAIitdt in der Schweiz
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A-QUA., — Monitoring der
Anasthesiequalitat in der Schweiz

Aus Sicht der Office Based Anesthesia
OBA
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Ubersicht:
Absicht
— Was will A-QUA, ... von der OBA / mit der OBA?

Bedeutung
— Warum A-QUA_, in der OBA?
— Chancen / Risiken

Moglichkeiten
— Wie ist A-QUA, in der OBA denk- und machbar?
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Absicht
— Was will A-QUA, ... von der OBA / mit der OBA?

http://www.sgar-ssar.ch/qualitaetsmanagement-inkl-a-qua/kdg-a-qua/ueber-a-qua/
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A-QUAcH - Monitoring der Anasthesiequalitat gie ey

in der Schweiz %

o B
Programmziele und Motivation .
Als zentraler Punkt nimmt dieses SGAR-Programm die vom £

Bund gefﬂrderte Qualiti—itﬁsicherung im Gesundheitswesen auf. “ry got?

ﬂ:ﬂ:h erfolgter Umsetzung erfullt A-QUA-, ab 2016 die o :

Kriterien der gesetzlichen Grundlagen zur Qualitatssicherung (Art. 58 KVG, Art. 77 KVV).

dem ermoglicht A-QUA.; die Abbildung der anasthesiclogischen Entwickiung in der
Schweiz auf verschiedenen Ebenen, ist ein Werkzeug bei Verhandlungen mit (standes-
jpolitischen Institutionen und Kostentragern und erlaubt fachbezogen und auch
interdisziplinar die Durchflihrung von Longitudinalstudien sowie die Klarung spezifischer
Fragestellungen von wissenschaftlichem Interesse.

Nutzen des Programm A-QUA, fur die Anasthesisten, die Anasthesieabteilungen
und die SGAR

Das Programm A-QUAy, erlaubt den einzelnen Anasthesieabteilungen, einfache
Auswertungen der eigenen Daten durchzufiilhren und sich mit anderen
Anasthesieabteilungen, selbstverstandlich anonym, zu vergleichen {Benchmark). Das
Programm A-QUA.y 1St ein wichtiger Bestandteil des nationalen, fachspezifischen
Qualitatsprogramms gemass den geseizlichen Grundlagen zur Qualitatssicherung. Durch
aktive Teilnahme werden somit den gesetzlich vom Bund geforderten
Qualitatsmessungen Genlge getan.

Unsere Fachgesellschaft erhalt ebenfalls wichtige Informationen lber die
anasthesiologischen Entwicklungen in der gesamten Schweiz. Zudem wird die
Datenbank ein sehr wichtiges und wertvolles Werkzeug bei Vernandlungen mit (standes-
jpolitischen Institutionen und Kostentragern, was schliesslich den Anasthesieabteilungen
und jedem Anasthesisten auch wieder zu Gute kommt. Bei hochgradiger nationaler
Durchsetzung wird sich die SGAR einmal mehr als Pionier innerhalb der
Fachgesellschaften positionieren und hat entsprechend weniger staatliche Vorschriften zu

narkose.ch befiirchten.




Bedeutung
— Warum A-QUA_, in der OBA?
— Chancen
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Daten:

Datenpool
Vergleichsmoglichkeiten
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Qualitat

Transparenz

Netzwerk ﬁ' _________ 'Wf
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Recht
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Transparenz

Qualitat |

Netzwerk
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Bedeutung
— Warum A-QUA_, bei narkose.ch?
- Risiken
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Bedeutung
— Warum A-QUA_, bei narkose.ch?
- Risiken

Date,,
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Bedeutung
— Warum A-QUA_, bei narkose.ch?
- Risiken

AUfWa nols
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e Fot™ Messung der Anédsthesie Qualitét in der Schweiz
Dokumente lber A-QUA Kontakt
Login Herzlich Willkommen bei A-QUA
Geschatzte Besucher der A-QUA-Website
Name:
% 2 Wir freuen uns, dass Sie in den Weiten des Internets auf uns gestossen sind und hoffen, dass wir Ihnen die gesuchten
Passwort: Informationen auf unserer Site vermitteln konnen.
Anmelden Passwort vergessen?

https://www.healthbase.ch/aqua
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https://www.healthbase.ch/aqua
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* Reporting
¢+ Erfassung

B Zwischenspeich " Speichern und visier

* Verwaltung

lhre Abteilung (= Abteilung, Institut, Departement, Praxis, Unternehmen fir Andsthesie/Anasthesiologie...)

Identifikation (zugeteilte Identifikationsnummer):

Name Ihrer Abteilung mit zugehérigem Spital {falls vorhanden)
Titel des Abfeilungsleiters Ihrer Abtelung:

Vorname des Abteilungsleiters Ihrer Abteilung:

Mame des Abteilungsleiters lhrer Abteilung:

E-Mailadresse des Abtailungsleiters Ihrer Abtellung:
Kontaktadresse fiir Ruckfragen (E-Mailadresse des

Datenverantwortlichen |hrer Abteilung):

Strukturdaten
Jahr:
Setting
Art der Anasthesieabteilung

Anerkannte Weiterbildungsstatte fur Anasthesiologie

Abteilung mit mehreren geographischen Spital-Standorten (=alle
folgenden Angaben beziehen sich auf ganze Abteilung)

Anzahl stationare Betten des Spitals (bzw. des Spitalverbundes bei
mehreren Spital-Standorten):

OP-Séle und OP-Trakte

Anzahl OP-Sale

Anzahl mit Anasthesie betriebena OP-Sale an Werktagen (geschétzt,

im Jahresdurchschnitt):

Anésthesien fir Eingriffe jeder Art

Wt
Anéasthesien pro Jahr (totale Anzahl):

davan Anzahl notfallmassige Eingriffe (Eingriff muss innert 24h
durchgeflnrt werden, sh. Definitionen Dringlichkeit) / Jahr:

davan Anzahl Eingriffe aussernalb des OP-Trakts (weisse Zone exkl.
GEBS) / Jahr.

davon Anzahl Analgesien for Spontangeburten (nur geburtshilfliche
EDA/PDA, CSE) / Jahr

Anasthesiestunden (Summe aller "Anastnesiebetreuungszeiten =
Beginn bis Ende Anasthesiebatreuung” in Stunden) pro Jahr:

Anasthesiesprechstunde:

10076

narkose.ch ag

Dr. med.
Alex

Noser

dr.noser@narkose.ch

drnoser@narkose.ch

OBA (Office Based Anesthesia, mehrheitlich ambulant tatig) 4

O Ja
@ Ja

36

20170

22084

@ Ja

(® Nein
() Nein

86 (2014)

(") Nein

Standarte:

Anzahl Geburten pro Janhr des Spitals (bzw. des Spitalverbundes bei
mehreren Spital-Standorten):

Anzahl OP-Trakte (OP Trakt = raumlich zusammengetasste OP
Einheit)

Operationsstunden (Summe aller *Schnitt-Naht Zeiten” in Stundan)
mit anasth. Betreuung pro Janr

Anzahl Falle pro Jahr:

TOTALER IST Personalbestand Ihrer GESAMTEN Abteilung (alle Angesteliten der Abtellung inkl. nachfolgende Bereiche; Angaben in FTE = Vollzeitiquivalenten)

Anzahl Facharzte:

Anzahl Pflegepersonen (alle; dipl, WB, Pflegeassistenten, IMC, IPS
Pain, Study, Andere):

19.6

188

Aufwachraum/Wachsaal vorhanden und Personaleinsatz durch Ihre Abteilung

Arztliche Leitung durch lhre Abtelung:
Anzahl Betten (Platze):

Belegung in Stunden / Jahr:

@ Ja

14

() Mein

Anzahl Arzte in Weiterbildung:

Anzahl weitere Stellen (zb. Betriebswirtschafter, MPA's,
Administration):

@ Ja () Nein

Anzahl Falle / Jahr:

God
4
BE0
4 2(2014)
15829
64 40 (2014)
0 0. 07
0 0 07




ISMed-AQUA;,

» Strukturdaten > Leistungsdaten » Reporting » Verwaltung

» Neue Leistung » Fallsuche

L faY)

Anésthesie im "eigentlichen Sinn" Service und Dienste
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ISMed-AQUACH

‘Strukturdaten Leistungsdaten Reporting Verwaltung
Meue Leistung Falisuche
God

Pra-operatives / -anasthesiologisches Risiko

Fall-Nr: 3 Pat-Nr: 1543 Alter: 38, M

[[Arésthesia Ervigniase wahiend wahwend er ersten 241

. . . .
- = Anasthesie / Ereignisse

Keoisiaut » Neuelelstung - Fallsuche

" et her Betund am A (@ nen God
ot Fall-Nr: 3 Pat-Nr: 1543 Alter: 38, M . h d A =2 t h .

« painologicher Bohnd anc . a @mn -
wanren nastnesie
Beisse
) s . Oysproa (aemnat sut| | Pra-operativesf-anasthesiologisches Risiko Post-operative/-anasthesiologische Ereignisse wahrend der ersten 24h
B renerraan Resvic] Hosptalisationsart und Dringiichkeit
Magendarm und Lebe T e
- rer Botund ervtarmiras oae bar i @ noin Hospialisationsart ® Ambulant () Siationar Dringlichkeit: Bkt
b Hauptverantwortliches Fachgebiet D (=20

) R _— Eingate,cioam Eiive

Stoftwechsel und Endokrin Discpl Zrereetan) pl 1SMed-AQUA.;,
her Befund im wechselEncss » (@ nen Anésthesien fir Eingriffe oder spezielle Situationen ::: ‘Strukturdaten Leistungsdaten Reporting Vorwaltung
BlutsystemGerianung Noi| | Neue Laistung Fallsuche
— 070 Zambaranding = v o 2
al her B d A (@ nen he g Sod

Naxen Fall-Nr: 3 Pat-Nr: 1543 Alter: 38, M

. S— - 2. Nebeneingr [Cousanen |}

| Pra-operatives/-anasthesiologisches Risiko | | Anasthesie / Ereignisse wahrend Anasthesiebatreuung |

Lokalititen

Lokaltat des Engis: Witere Lokaltat (Betienstation, Ambulatorium, Tagesk! Nachbetreuends Stals  Postmedikationsvisite

Prozesszeiten @n Orer sl ®
Tod

Beginn Andsthesiebetreuung(A) 0845 2017 Beginn Hautschnit (Sc}

Beginn Einleitung: 085 03102017 Ende Hautnant (Nab): 5

Ends Eineitung, Freigabe. 0900 03102017 Ende operaiive Nachod  Aligemeinbefinden

Beginn operaiive Vorbereitung (L) 0900 03102017 Ende Ausieiung: Nausea Erbrecnan

Saeinfan Saglausfat Prurtus, therapicbedintig Ungenigende Analgesia

Beginn operaiive Vorbereitung (D) Ende Anasthesiebetro

neaherieczun Keplactmerze
- Ungenigends Anatgese. Verlangerung dor Aerthatscaser m AWRWachzaal cde Interverts
o

merzdensies romwends

Anasthesietechnik

Anéisthesie Ar: Allgemeinandsthesie, TIVA Atemweg:

Atemweg, spez. Techn|

" - RA durchgefont mit U

On RA durchgefont mit N

A

gefohrt mit U
Medikation, Transtusionsresktion

RA durchgefont mit N

Mediatirsfenier Schwero Anaphylaxie, therapebiedirity | Gead >3

R durchgefanrt mit Ul Lokatandsthethanioxiation. therapebedirt Masigne Hyo

Kontinuieriche RA (mit Katheter): Ok On R durchgefdht mit N

R durchgefanrt mit Ul Medameriendbernang - Opiate, Sedatva. Antagonis: nosg

renteniibarmarg - Muskeirslaxarsen. Antagonist notg

Yo Herz-Kreistaut

Kontinuierliche A (mit Katheter): ( RA durchgefont mit N

Horz-Krosiaut Sitstand Theragisbedirtige, kompieso

i T Myckardiale lscharmie, transient Myokarchaer Infark

Gefasskatheter (nur falls neu angelagt): Invasives Monitoring Schwaro Hypartoni (>1801120) Scrwero Hypartonio (<70%

=N o

mpensiert, bahandhng:

sairnig Lungenerbaie. schwer, be

Speziele Techniken.

Ereignisse wahrend der Anasthesiebetreuung Hyposamia (SpO2 Abdal <

Lisgt ain Ereignis vor?.

Informationen zu Erelgnis

Akute fesprasorsche Inauttizenz
- Niere
Neu [] Visum Endvisum
Hamverma (Kathetaraiarung rotg) Soinl { Aruie (<0.Sntheph ntivend . )

Potyurie (>4mih). ther

Jebectirt

Nervensystem

Dot Keamplanta

Post-operative / - andsthesiologische s e

Ungeplante postoperative Verlequng / stationare Autnahme

E re ig n isse Ungestasa Veegung at bt

narkose.ch _,nA«\_ ]

station (erste 24 post-op) Ungeplarte statonare A
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Hospitalisationsart und Dringlichkeit

Hospitalisaticnsart: @ Ambulant D Stationdr Dringlichkeit: Elekiy W

Hauptverantwortliches Fachgebiet Elektiv: Eingriffe, die planbar sind und nicht dringlich durchgeflhrt werden missen (Elektive
Eingriffe, die am Vortag auf das OF Programm des Foigetages eingetragen werden , Elektive
Eingniffe, die nachgemealdat werden)

Motfall 6-24h, nicht vital: "MNicht vitaler” Motfall, der aus medizinischen Grinden eine Versorgung
{bspw. Operation) innerhalb won 24h erfordert

Mottall 1-8h, nicht vital: "Micht vitaler® Motfall, der jedoch aus medizinischen Grinden eine
dringliche Versorgung (bspw. Operation) innerhalk van Eh erfordert

Motfall <1h, vital: "Vitaler” Motfall, der aus medizinischen Grinden eine sofortige Versorgung (bspw
Operation) erfordert

Disziplin: Zahnmedizin

Andsthesien fir Eingriffe oder spezielle Situationen

Andsthesien flr 5|
{ohne Eingriffe):

Haupteingriff: 0700 - Zahnbehandlung auswahien

1. Hebeneingriff: auswahlen
2. Mebeneingriff: auswaihlen

3. Nebeneingrifi: auswihlen

|III <

Lokalitaten
Lokalitat des Eingriffs: ‘Weitere Lokalitat (Bettenstation, Ambulatorium, Tageskl Machbatrausnde Stella: Tagesklinik { Ambulatorium [ direkt nach Hause A
Prozesszeiten
Beginn Andsthesiebetrauung(A): 0845 03.10.2017 Beginn Hautschnitt (Schnitt): 0215 03.10.2017
Beginn Einlaitung: 08:55 03.10.2017 Ende Hautnaht {Maht): 12:35 03.10.2017
Ende Einleitung, Freigabe: 0200 03.10.2017 Ende operative Nachbereitung:
Eeginn cperative Vorbereitung (L): 00:00 03.10.2017 Ende Ausleitung: 12:45 03.10.2017
Saaleinfahrt: Saalausfahrt:
Beginn cperative Viorberegitung (D) Ende Anasthasiebatrauung (A): 13:10 03.10.2017
Andsthesietechnik
Andsthesie Art: Allgemeinanastheasie, TIVA A Atemweag: Intubation, nasal A
Atemweg, spez. Techniken: Fiberoptische Intubation, schlafend
FRegionalanisthesie, rdckenmarksnah Fa& durchgefihrt mit Ultraschall: D ja D nein
Kontinuierliche RA (mit Kathetar): (:) ja (:) nain R durchgefihrt mit Nervenstimulator: D =} O nain
Regionalandsthesie, peripher an oberer o . )
' Fé durchgefdhrt mit LI hall: 2 nain
Extramitat urchgeflhrt mit Ultrascha O i O ain
Kaontinuierliche RA (mit Katheter): D ja D mein Fa durchgefdhrt mit Mervenstimulator: D ja D nein
Regionalanisthesie, peripher an unterer T . . . )
. a2 nain
Extrarnitit R durchgeflhrt mit Ultraschall: D | O 2in
Kontinuierliche RA& (mit Katheter): O ja O nain FA durchgefdhrt mit Mervenstimulator: O ja O nein

Reninnalanfd<thecier sericcher an Stamm



w www.medi-learn.de/echtefans
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Die NeteN  NARKoGe - PROTOKOLLE
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http://www.medi-learn.de/

|

Frotokoll Allgemein-Anasthesie AR

Haupt-Eingre:

O rachts O links

Nebon-Engrif;

O mochis O links

Name [ Vornama

Pri-operatives | -angsthesiclogisches Risiko?

{gamiass Anasthasie-Fragabagan, al% ligam Hausarstharicht, anderen Banichian, Sprachstunda st

Liogt ein refevantor pathalogischar Behund vork

8 |Kurzheschned | (agnose | Befund?
Herz o
Kraislaut L]
Lunge | Luftwege o
Hiare o
Magen / Darm | Labar [+]
Neurologia o
Stofwechsel | Erdokringiogie o
Butsystem | Garinrang o
Nowan | anderes o

Ereignisse wahrand der Andsthesie-Batrauun,

Jahrgang
Omtum; Anasinese- ATt I
Hatt-Nr: ] [Gewenthg | Asa T 00 W V]
Operateur Grossa cm Ow Om
O FIDZ O 02 LMin 0 Algomain-Anfsthasie (AL}
Sa02 % 0 Masks LM e
ETCOZ mmHg: kPa OTuous Cger. ORAE Ofies O spez
Baatmungsdruck O N, Cuff mbar 2R cm
Ariad Doral O nasal TH fibaroptisch
0 Raspirator
EHEG 5] 0 LA m, Narkosalboraachung und
BI5 7] Propotal-N-Anastnesie [AL)
Tamp, o 0 Ansigo-Sedaton (Fafusor) O WA
TOF 5] 0 Kombinaton mit Regonal-Anasthasie (FA)
‘Warmadecka [+] At f Lokalisation:
Puriciansor:
Savorane Vot 0 sonograph O Nervensim
Wirkung:
Propotol Bous mg
Fropotol mgkgih min mg
Semiientani Bolus ug
Remifentani ugkgimin_ mim mg
Nimoex Tracrum mg mg
Ml 0.5 S00M060mI mi
Xyacain % mg mg
et Anmarkungszitfern;
N-Zugang | Zuginge 00 4} Afropin | v mg
G Ore O 150 Ephednn v mg
QHA OVA QER 180 ) Mabain iv, mg
[5] 170 ool | v, mg
k=] Ora DI 180 5] Vilan iv. mg
OHR OvA OEB 150 6] Dexamethasans |v. mg
[*] 140 T} Ondansatron |v. mg
130 B} RebinulMacstigmin | v ml
130 ) Midazoiam Lv. mg
10 16} Fraxipasine s.c. ml
[ 1) Mowalgin L, g
an| 13) Rachantamponacs sriegen | endomen
[ 13} Crivin-Nasarimp
70| 141 Rylocain-Gal
| 18] Augansalte Vi A
AL 18}
41| 17
30 1B}

Zehan:

Bagnn Andsthas ia-Betreuung
Baginn Einlatung

Enda Einlanung  Froigate
Sohne [ OP-Baginn

Enda Nant ! DP-Ende

s2

Enda operat, Machoeteuung | 02

Enda Ausleung
Enoa Anasthess-Salreuung

Xz

B I B I
Fatschar Patiant / Patientervaraachslung kel Zahrachadan anasthesabedingt | o I
arzag, Erwachen nach Allg -Anasthasie 9 || |andare;
Apievarar Fakier am Anasthasie-Equipment o
Faischaer Eingn® | Eingritsvarwechslung 0 | Fasche Saite ! Sememarsechsiung [ o]
ancare:
Medikatipnsiahiar o Schw Anaphylaxie, tharapiehed , Grad =3 [ =1
Li-Intax,, theraplebadurtig @ | andare:
Herz-Kralslaut-Siilstand @ | | Ahyimusstining, komplex. therapiebed ©
Myokardischamie, ranskent o Myokandinfarkt 0
Hypariania, schiwens, tharapabedintin 0| | Hypotonia, schiwara, tharapiabadntig ]
Lungenambaie, Schwen 9 || |andare;
Unarwartat schwierigar Alamweg kel Hypoxamie (SalZ-Abfall =TH%] ]
Aspiration Le] LAryngospasmus, schwes, tharapiebed o
MOnchospasmLs, schwer, therap 0 | Aneumathoras (nicht Kompl ik, von Punktion) ]
Akute respiratonsche Irsuffiziers O andare:
Oligurie © | [Polyuri [ el |
ancare: I
Dl o Kramptanfall | [ | |
Strake jeder Art @ || andere:
Ungeplante erl, In Spitsl (drokt aus OF) o || | Ungepianie Ve, sul 175 (girekt aus OF) [ o]

Ancares:

Uniarschrift Andsthasia-Arzt

Postoperative anésthesiologische Ereignisse wahrend der ersten 24 Stunden?

Pastmadixationesite arieigt O |0 nen

Liagt ain Erakgnis vor? Dl

Wenn [a. wakhes | welche Eraignis | Ereignissa und zu welcham Organsysiem gehonend?

Cisisridinteinion 7, Dbmrokrangen, 8472 Seuzach

Tl 052 320 00 20, Fax 052 320 01 21
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Moglichkeiten
— Wie ist A-QUA, in der OBA denk- und machbar?

norl—sose.ch,JAn.



@(’“‘e Benc%

{ 3
=
a
S
2 S
* &
e Fof®

Dokumente Uber A-QUA Kontakt

Login

% Name:

Passwort:

Anmelden Passwort vergessen?

narkose.ch _,.nAr\_
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Messung der Anasthesie Qualitat in der Schweiz

Herzlich Willkommen bei A-QUA

Geschatzte Besucher der A-QUA-Website

Wir freuen uns, dass Sie in den Weiten des Internets auf uns gestossen sind und hoffen, dass wir lhnen die gesuchten
Informationen auf unserer Site vermitteln kdnnen.



Aber: lsom 7

Im Rahmen der ASOBA einfache Mittel und Wege fiir i sons
Umsetzung?

Beispiele:

* ASOBA als Vertreterin der Office Based Anesthesia verwaltet
fur alle Mitglieder den Zugang zum Portal?

Kostenlibernahme (Nutzung des Portals und der Datenbank) im
Rahmen der Mitgliederbeitrage?

Bewirtschaftung und Eingabe der Strukturdaten fir die OBA als
Ganzheit?

Unterstutzung der Mitglieder bei Daten-Eingabe?

Erstellt einheitliches Anasthesieprotokoll, auf A-QUA CH
ausgerichtet?

Oder...

norl—sose.ch,:Am



‘)ASOBA

Der Grindungs-Gedanke fiur die ASOBA war: ASOBA
« den OBA-Anéasthesisten eine Plattform zum
gegenseitigen Erfahrungsaustausch zu geben
« die Qualitat der Dienstleistung in der OBA zu
fordern
 den Kolleginnen und Kollegen eine Stimme
innerhalb der SGAR zu geben

Also: Chance fur ASOBA, wenn A-QUA CH in der OBA
umgesetzt werden will!

norl—sose.ch,:Am
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ASOBA

Association of Swiss Office Based Ansethesiologists

narkose.ch



