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a) Darstellung des Traumazentrums und seiner Netzwerkpartner

Das Universitatsklinikum Miinster wurde als universitirer Maximalversorger erstmalig am
30.09.2008 auditiert und ist seitdem durchgehend als iiberregionales Traumazentrum gemal
dem WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung zertifiziert. Entsprechende Re-Audits gemaB den

Anforderungen des Weilbuchesin der jeweiligen Fassung erfolgtenin 2013, 2015 und 2018.

Das Universitatsklinikum Miinster erfiillt die geforderten Indikatoren der Struktur und
Prozessqualitit gemaB WeiBbuch Schwerverletztenversorgung, vertreten durch folgende
Kliniken:

¢ Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie (Direktor: Univ.-
Prof. Dr. med. M. J. Raschke)

¢ Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie (Direktor:
Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Pascher)

¢ Klinik fiir Anésthesiologie, operative Intensivinedizin und Schmerztherapie
(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Alexander Zarbock)

¢ Kilinik fiir Radiologie (Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Walter Heindel)

¢ Klinik fiir Neurochirurgie (Direktor: Univ.-Prof. Prof. h.c. Dr. med.
Prof. h.c. (Harbin), Dr. h.c. (Mashad) Walter Stummer)

e Weiter stehen alle sonstigen an der Versorgung von Verletzungen beteiligten
Fachdisziplinen im universitairen Maximalversorger rund um die Uhr bei Bedarf zur

Verfiigung.

Univ.-Prof. Dr. med. M. J. Raschke (Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungchirurgie) ist zudem seit der erfolgreichen Griindung des Trauma Netzwerkes
NordWest Sprecher des Netzwerkes, welches erstmalig in 2011 zertifiziert werden konnte. Es
folgten die erfolgreichen Re-Zertifizierungen in 2014, 2017, 2020. Zusétzlich ist das UKM seit
2013 am Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) durchgehend beteiligt.

Das UKM ist das einzige Uberregionale Traumazentrum aus NRW im T raumanetzwerk NordWest
und iibernimmt daher eine zentrale organisatorische und medizinische Rolle. Das Netzwerk
besteht aktuell aus 3 iiberregionalen Traumazentren (grenziibergreifend: Niederlande,

Niedersachsen), 10 regionalen Traumazentren und 13 lokalen Traumazentren sowie 22
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assoziierten Mitgliedern. Hiervon sind 10 Rehakliniken Teil des Netzwerkes. Zum

TraumaNetzwerk Nord-West gehoren die folgenden Einrichtungen:

Einrichtung

Einstufung

MedischSpectrum Twente, Standort Enschede

Uberregionales Traumazentrum

Universitatsklinikum Minster

Uberregionales Traumazentrum

Bonifatius Hospital Lingen gGmbH Lingen (Ems)

Regionales Traumazentrum

Christliches Krankenhaus Quakenbriick

Regionales Traumazentrum

Clemens Hos pital Miinster

Regionales Traumazentrum

EUREGIO-KLINIK Grafschaft Bentheim Holding GmbH Nordhorn

Regionales Traumazentrum

Klinikum Stadt Soest gGmbH

Regionales Traumazentrum

Klinikum Westmunsterland, St. Agnes-Hospital Bocholt

Regionales Traumazentrum

Mathias-Spital Rheine

Regionales Traumazentrum

St. Barbara-Klinikk Hamm GmbH

Regionales Traumazentrum

Christophorus Kliniken Coesfeld Dilmen Nottuln, Standort Coesfeld

Lokales Traumazentrum

Dreifaltigkeits-Hospital Li ppstadt

Lokales Traumazentrum

Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup

Lokales Traumazentrum

Himmling Hospital Sogel

Lokales Traumazentrum

Josephs-Hospital Warendorf

Lokales Traumazentrum

Klinikum Westmiinsterland, St. Marien-Hospital Borken

Lokales Traumazentrum

Krankenhaus Maria Hilf GmbH Warstein

Lokales Traumazentrum

Ludgerus-Kliniken Minster GmbH, Raphaelsklinik

Lokales Traumazentrum

St. Antonius-Hospital Gronau

Lokales Traumazentrum

St. Franziskus-Hospital Minster

Lokales Traumazentrum

UKM Marienhospital Steinfurt GmbH

Lokales Traumazentrum

Krankenhaus Ludmillenstift Meppen

Uberregionales Traumazentrum

St. Franziskus-Hospital Ahlen GmbH

Lokales Traumazentrum

St. Marien-Krankenhaus Ahaus

Lokales Traumazentrum

Stiftungsklinikum PROSELIS gGmbH, Standort Prosper-Hospital Recklinghausen

Regionales Traumazentrum

St.-Marien-Hospital Liinen

Regionales Traumazentrum

Die Kooperation der Kliniken im Traumanetzwerk wird seit der Erstzertifizierung des

Netzwerks gestaltet durch:

e Strukturierte Kommunikation {iiber definierte Notfall-Kommunikationswege unter

Einbindung der Rettungsleitstellen

e Fiihrung eines regionalen Qualitatszirkels unter Beriicksichtigung der durch das

TraumaRegister DGU® zur Verfiigung gestellten Behandlungsdaten

Nebendenregularen Vereinbarungen innerhalb des Traumanetzwerkes bestehen dariiber hinaus

gehende Kooperationen mit den umliegenden Kliniken der Akutversorgung sowie Reha-Kliniken
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zur Unterstiitzung der Traumaversorgung durch das UKM und zur optimierten postprimaren
Weiterbehandlung.

b) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben

Fallkonferenzen:

Die Klinik fiir Unfall-, Hand und Wiederherstellungschirurgie veranstaltet gemeinsam mit der
Klinik fiir Anidsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie in regelmaBigen
Abstanden (Quartalsweise) eine Polytrauma-Fallkonferenz. Diese Veranstaltung ist allen
Mitarbeitern des Klinikums zuganglich und adressiert ausdriicklich den interdisziplinaren und

interprofessionellen Austausch mit Fokus der behandlungsrelevanten Schnittstellen.

Zudem werden fiir das Traumanetzwerk NordWest und fiir die Krankenhiuser und
niedergelassenen Kollegen der Region kostenfrei regelmaBige (2x jahrlich) traumatologische
Fallkonferenzen und Fortbildungsveranstaltungen vom UKM organisiert und geleitet.

In 2019 wurde diese Veranstaltungam 13.03.2019 und 28.08.2019 durchgefuhrt.

Ebenso ist das UKM maBgeblich an der Entwicklung von telemedizinischen Losungen zur

Verbesserung der interdiszipliniren interhospitalen Fallbesprechungen beteiligt.

Das UKM betreibt zudem eine Plattform zum geschiitzten Bildtransfer (http://xpipe.uni-
muenster.de/), welches sowohl als Zweitmeinungsportal als auch regelhaft i.R. von
konsiliarischer Unterstiitzung der umliegenden Hauser sowie der Kliniken im TraumaNetzwerk
NordWest genutzt wird. Hierriiber werden im Jahr ca. 400 Fille im UKM vorgestellt. Die durch
das UKM beratende und koordinierende Titigkeit reicht hier von der Planung von Ubernahmen
zur stationidren Behandlung, kollegiale Beratung iiber Behandlungsstrategien vor Ort bis hin zu
konsiliarischer Begleitung der Behandlung im anfragenden Krankenhaus oder der anfragenden

Praxis.

Telemedizin

Das Universitatsklinikum Miinster erbringt seit vielen Jahren telemedizinische Leistungenin der
Versorgung von Traumapatienten und wirkt durch die Teilnahme an Forschungsprojekten aktiv
an der Etablierung neuer digitaler Gesundheitsstrukturen und der Verbesserung der Kooperation
von Kliniken mit. Bereits im Jahr 2009 wurde das von der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie geleitete Projekt "TEAM - Telematik in der Akutmedizin" mit dem
Innovationspreis T elemedizin ausgezeichnet

(https://www.dgtelemed.de/de/telemedizinpreis/preistraeger /2009/?lang=de).
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Das sog. "Traumahandy" bietet eine 24 -Stunden / 365 Tage Erreichbarkeit fiir Notarzte direkt am
Unfallort sowie klinischen Kollegen im Traumanetzwerk und ist die langst bestehende und

niederschwelligste Form der Telemedizin.

Der Medizinische Bildversand, welcher durch den Westdeutschen Teleradiologieverbund
koordiniert und vom UKM maBgeblich mitentwickelt wird, liefert mit 480 teilnehmenden
Krankenhdusernin NRW eine flichendeckende Infrastruktur zur unkomplizierten und schnellen
radiologischen Bilddatenkommunikationim Notfall und erganzt den unter §2 Abs.1 dargestellten

Ablauf des Bildkonsiles via Xpipe.

Aus der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie heraus wurde im Jahr 2015
die Stabsstelle Telemedizin als eigene Einrichtung des UKM gegriindet, um die Aktivitaten im
Bereich Telemedizin und eHealth am Universitatsklinikum Miinster weiter zu fordern. So wurden
im Rahmen mehrerer Forderprojekte bereits vor dem Aufkommen groBer Tele-Radiologischer
Netzwerke ein System prototypisch entwickelt, welches einen Bilddatenaustausch zwischen den
Kliniken des Traumanetzwerks erméoglichte. Eine Ubersicht iiber die bisher durchgefiihrten und
aktuellen Projekte findet sich auf der Homepage der Stabsstelle Telemedizin

(https://www.ukm.de/index.php?id=ukm-telemedizin)

c¢) Darstellung der MaBnahmen zur Qualititssicherung und -

verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung

Im UKM werden regelmiafBig abteilungsinterne und abteilungsiibergreifende Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen (M&M) abgehalten. Die daraus resultierenden Erkenntnisse haben
direkten Einfluss auf die klinische Tatigkeit sowie die Weiterentwicklung der SOPs. Das UKM
veranstaltet zudem regelmaBig den Qualititszirkel Wirbelsdulenchirurgie, welcher allen klinisch
tatigen Kollegen der Region offensteht. Hierbei werden fallbasiert Erfahrungen ausgetauscht und
Handlungsempfehlungen erarbeitet. Die Veranstaltung erfolgt nach den Anforderungen an einen
Qualitatszirkel (QZ) unter Leitung eines QZ-Moderators. Im Rahmen des Traumanetzwerkes
NordWest sind zudem mehrere Qualititszirkel ins Leben gerufen worden. Mitarbeiter des UKM

sind hier aktiv und federfiihrend beteiligt.

Bericht veroffentlicht: Webadresse (2019) ab Jan 2021 Bericht 2020

Qualititsmanagement und Qualitatssicherung auf Unternehmensebene
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Das Qualitatsmanagement hat am Universitatsklinikum Miinstereinen hohen Stellenwertund ist
in den strategischen Zielen verankert. Ein klinikumweites Qualitatsmanagementsystem wurde
2007 eingefiihrt. Im Rahmen der Implementierung wurden flaichendeckende und einheitliche
QM-Strukturen geschaffen. Seit 2010 ist das UKM nach KT Q zertifiziert. Im Jahr 2016 erfolgte
die zweite Rezertifizierung des UKM. Im Jahr 2016 wurden die Verwaltungsbereiche nach DIN
EN ISO 9001-2008 zertifiziert. Zusatzlich wurdenin einzelnen Kliniken, Instituten und Zentren
spezifische QM-Systeme aufgebaut, die nach unterschiedlichen Verfahren (DIN EN ISO,
Onkocert, JACIE u.a.) zertifiziert bzw. akkreditiert sind. Ab dem Jahr 2020 orientiert sich das
Qualitaitsmanagementsystem des UKM an den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
und setzt die Richtlinie iiber grundsitzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitaitsmanagement um (G-BA QM-RL). Im Qualitatsmanagement-Konzept sind die
Strukturen und Verantwortlichkeiten des Qualititsmanagementsystems am UKM geregelt. Durch
das Qualitdtsmanagement soll ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess im Sinne des PDCA

Zyklus am UKM (Abbildung) stétig weiter vorangetrieben und weiterentwickelt werden.

Befragungen
= Pafienten

Einweiser

Mitarbeiter

Kundenzufriedenheit*
= Hygieneaudits
= Infektionsstatistiken
= Antibiotic Stewardship (ABS)

. ieneschull At
Fygieneschulungen Medizinische
Hygiene- Qualitatssicherung*
manangement* . esQS
=  PSl: Patienten-
e sicherheitsindikatoren
Qualitats- *  Med Register
Portfolio
anhand des
Prozessmanagement* Zvki . externe .
YKIUS Uberprifungen R
e s ol
Prozessanalysen =  Gesundheitsamtbegehungen
= Clinical Pathways = Strukturiiberpriifungen
ez etanaly e Datenvalidierungsverfahren
Risikomanagement* Beschwerde-
management®
CIRS
Fallanalysen = Definierte Sprechzeiten
M&M-Konferenzen = Strukturierte Erfassung von Impulsen
OP-Checklisten (Lob, Anregung, Beschwerde)

= Berichtswesen

* fiir jeden Bereich werden a Aspekie/

Abbildung: Qualitdts-Portfolio anhand des PDCA Zyklus am UKM

Die Qualitat der Arbeit soll gesteigert werden und deshalb muss herausgefunden werden, wo sich
die Qualitiat verbessern lasst. Wenn "Fehler" in der Betriebsorganisation auftreten, miissen sie

gezielt und schnell behoben werden, um eine Wiederholung dieser "Fehler" zu vermeiden. Die
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genaue Vorgehensweise ist dem Flow Chart ,Korrektur- und VorbeugemaBnahmen“ zu

entnehmen.

Des Weiteren werden Instrumente wie systematisiertes Beschwerdemanagement und CIRS

eingesetzt:

KorrekturmaBnahmen:
Aufgrund von Fehlern (selbsterkannt und/oder z.B. durch Auswertungen von Beschwerden) in
der Ablauforganisation finden in allen Bereichen interdisziplindre Teamgespriache statt, die

Losungskonzepte erarbeiten.

VorbeugemaBnahmen:
Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse werden die diagnostischen und therapeutischen
Ablaufe auf ihre Aktualitat hin regelmaBig iiberpriift, Expertenmeinungen herangezogen und ggf.

verandert.

Dariiber hinaus ergeben sich VorbeugemafBnahmen aufgrund von Vorschliagen (Hinweisen,
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen) und eingeschitzten Risiken (z.B. klinische und
Pflegeanamnese, Arbeitsschutz, Hygiene, Budgetcontrolling). Zusitzlich ergeben sich
MaBnahmen fiir Verbesserungen aus der Auswertung und Analyse von Ergebnissen im Bereich
der Medizin (insbesondere nach Anforderungen der Fachgesellschaften) und weiterer
Erhebungen (Ergebnisqualitit aus den Registern und externen Qualitatssicherung, etc.). Die
Wirksamkeit von MaBnahmen fiir das Lernen und Verbessern wird jiahrlich in den
Klinikgesprachen bzw. teilweise in zertifizierten Bereichen auch in einer Managementbewertung
beurteilt.

Qualitatsbericht 2019 - Traumazentrum
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Korrektur- und Vorbeugemaf3nahmen

Bemerkungen

r

1
Verbesserungsbedarf/
Schwachstelle erkennen

2
sofort
umsetzbar?

4
Verbesserungsbedarf/

3
MaRnahmendurchfihrung

Schwachstelle an
Vorgesetzten melden

8
Besprechung
durchfiihren

N

|

5
Durchsprache des
Vorschlags/
Schwachpunktes

6
umsetzbar?
sinnvoll?

Besprechungs-
protokoll

Besprechungs-
protokoll

14
Abarbeitungim
Besprechungsprotokoll
dokumentieren

9
L UmsetzungsmafBnahme
festlegen und in
Besprechungsprotokoll
aufnehmen

10
MaRnahmendurchfiihrung
uberwachen
(Wiedervorlage)

|

11
Bewertung der MaRnahme
auf Wirksamkeit

<>

4

QM-Bewertung

Nein

7
Vorgang
abbrechen

Nutzen

5]
. Kosten
.
. Zeitaufwand

8
Besprechung in
Qualitatszirkeln

A
Ende

13
Sachverhalt klaren/
notwendige
MafRnahmen einleiten

9

immer mit

. Verantwortung
. Termin

14

Ergebnisse zur
Wirksamkeit in die
QM-Bewertung
ubemehmen

Abbildung 1: Korrektur-und Vorbeugemafinahmen

Qualitdtsmanagement und Qualititssicherung auf Zentrumsebene
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Die Prozesse im Zentrum sind schriftlich im Dokumentenmanagement (Nexus Curator)

hinterlegt. Die Prozesse werden in Form von Verfahrensanweisungen bzw. SOP " s abgebildet. Die

Vorlagen fiir die Abbildung der Prozesse beinhalten ebenfalls den PDCA Zyklus. Unter diesem
Fokus (PDCA) werden die Prozesse beschrieben.
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Die Aktualisierung der Dokumente ist in einem Work Flow automatisiert und die Prozesse sind

in einer Prozesslandkarte abgebildet.

S b sich e o T

=9

it} 1-0-0 2b dem 28.10.2000

TZ| Traumazestnm

Management und Fiihrung [TZ]
Ziele und Strategie Organisation Management von Mitarbeiter /
Lelbid —— Ressourcen Personalentwicklung
Besprechungen Einarbeitung
Beaufragle der Kiniken Innerbetriebliche Fortbildung
Mitarbeitergesprach
Pflichtschulungen
A2 \ 4 A4 v
Information und Kommunikation
Kernprozesse [TZ]
Unterstiitzungsprozesse Schockraum Aufnahme Diagnostik
Sicherheit Schockraum-Setup Aufnahme-Traumazentrum Diagnostik-Traumazentrum
Hygiene und Infektion Bestiickungslisten 2 >
Datenschutz EY MAV-Plan
Arzneimittel
Einsatz-und Alarmplan
B Ubersicht der abteilungsspezifischen Regelungen (nach Dokumententyp) [TZ]

Forschung und Lehre [TZ]

Information und Kommunikation

MaBnahmenmanagement | Qualititsmanagement Qualitétssicherung Risikomanagement

Projekte / CIRS
Verbesserungsmaknahmen

Management und Fithrung [TZ]

Abbildung: Prozesslandkarte des Traumazentrums am UKM

d) Anzahl/Beschreibung der durchgefiihrten Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen,

Das UKM verfiigt liber ein eigenes Trainingszentrum (https://ukm-trainingszentrum.de). Hier
wird seit Jahren ein interdisziplindres Schockraumtraining durchgefiihrt, um die
interdisziplindren und interprofesionellen Ablaufe gemifBl den auf der S3-Leitlinie basierenden
SOPs zu trainieren (https://ukm-trainingszentrum.de /index.php?id=simulationen-
schockraum). Die Trainings finden monatlich statt.

Ein besonderes Augenmerk wird hierbei auf die interdisziplinire und interprofessionelle
Zusammenarbeit und Kommunikation gelegt. Das Schockraumtraining des UKM wird auch fiir

externe Kliniken im Traumanetzwerk NordWest angeboten und bei Bedarf durchgefiihrt.

Qualitatsbericht 2019 - Traumazentrum
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Zudem fanden 2019 folgende weitere interdisziplinidre Veranstaltungen statt:

e Wirbelsdulenkonferenz: 16.01.2019, 13.02.2019, 20.03.2019, 17.04.2019, 15.05.20109,
19.06.2019, 21.08.2019,18.09.2019, 16.10.2019, 20.11.2019, 18.12.2019

e SchulungZugange Becken:31.05.2019

e Interdisziplinire Komplikationskonferenz Polytrauma: 18.02.2019, 19.06.2019,
17.12.2019

Zusatzlich finden regelmaBige Fortbildungsveranstaltungen im Traumanetzwerk NordWest statt,
welche durch Univ.-Prof. Dr. med. M. J. Raschke und dem UKM organisiert werden. Diese

Veranstaltungen sind von der Arztekammer Westfalen-Lippe als zertifizierte Fortbildung
akkreditiert.

Das UKM stellt somit nicht nur die interne Fortbildungim Bereich der Traumatologie sicher. Es
wird somit seiner iibergeordneten Aufgabe in der Region als Uberregionales Trauma Zentrum

gerecht.

e) Darstellung der MaBnahmen zum strukturierten Austausch iiber
Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit anderen

Traumazentren

Im Rahmen der halbjahrlichen T raumaNetzwerktreffen erfolgt unter Leitung des UKM auf der
Basis von Schwerpunktthemen ein strukturierter Austausch tber T herapiestrategien,
Empfehlungen und Behandlungserfolge.

13.03.2019 Ort: UKM Thema: Allokation von Traumapatienten,
Schnittstelle und Kommunikation mit dem
Rettungsdienst

28.08.2019 Ort: Mathiasspital Rheine  Thema: Kindertraumatologie

f) Nennung der wissenschaftlichen Publikationen

1. Schleicher, P., et al., Treatment of Injuries to the Subaxial Cervical Spine:
Recommendations of the Spine Section of the German Society for Orthopaedics and
Trauma (DGOU). Global Spine J, 2018. 8(2 Suppl): p. 25S-33S.
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g) Nennung der klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt

controlled studyof AMG 785 in sceletally mature adults with
a fresh unilateral diaphyseal fractue status post definitive

fracture fixation with an intramedullary nail

Studientitel Phase Zeitraum der | EudraCr- Nummer/

Mitwirkung ClinicalTrials.gov
Identifier

Studien nach AMG

A phase 2 randomized, controlled, open-label (dose- | Phase 2 2008 -2014 NCT00409799

blinded), multi-center, dose-finding study of the safety and

efficacy of I-0401in the treatment of patients with fractures

of the tibial plateau requiring grafting

Comparison of the effects of Teripatide with those of | Phase 4 2009-2010 NCTo0887354

Residronate on lumbar spine bone mineral density in men

and postmenopausal women with low bone mass and a

recent pertrochanteric hip fracture

A multi-center, randomized, double-blind, placebo- | Phase 2 2010-2012 NCT00907296
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Studientitel

Phase

Zeitraum der

Mitwirkung

EudraCr- Nummer/
ClinicalTrials.gov

Identifier

A multi-center, randomized, double-blind, placebo-
controlled study to determine the efficiacy, safety, and
tolerability of AMG 785 in adults with fresh unilateral
intertrochanteric fractue of the proximal femur, status post
definitive fracture fixation with a sliding hip screw or

intramedullary nail

Phase 2

2010-2015

2009-015939-33

Studien nach MPG

Prospektive multicenter cohort study to evaluate the
influence of bone strength measured by DensiProbeTM HIP
on bone fixation failure in patients with hip fractures

undergoing DHS surgical treatment

2008-2011

NCT00822159

Prospective open label Post Market Clinical Follow-up to
evaluate the clinical usefulness of the operative stabilization
of closed and open fractures of the tibia using gentamicin -
coated titanium nails (Expert TN+AC)

PMCF

2011-2013

NCTo01282294

Prospektive, multizentrische Studie, welche das Ergebnis
der neuen volaren 24 mm LCP Distale Zwei-Saulen-
Radiusplatte mit variablen Winkeln (VA LCP DR Platte) in
der Behandlung von komplexen artikuliaren Frakturen des

distalen Radius evaluieren soll

Phase 4

2012-20 14

NCTo01103297

Prospektiv randomisierte  kontrollierte  multizentrisch e
Untersuchung von Stabilisationsverfahren an instabilen
Frakturen der thorakolumbalen Wirbelsdule
(RASPUTHINE)

2014-2018

DRKSID der Studie:
DRKS00005286
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