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	Erhebungsbogen für Interdisziplinäre

Kontinenz- und Beckenbodenzentren


In diesem Erhebungsbogen sind die Fachlichen Anforderungen an Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentren festgelegt. Diese Anforderungen stellen die Basis für Zertifizierungen von Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentren dar.

Vorsitz: Prof. Dr. med. Thomas Dimpfl
	Mitglieder (in alphabetischer Reihenfolge):
· Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) – Vertreten durch Prof. Dimpfl (I), Prof. Kölbl (MZ), Prof. Tunn (B)
· Deutsche Gesellschaft für Koloproktologie (DGK) gemeinsam mit der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft für Coloproktologie (CACP) der Deutschen Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) – Vertreten durch Prof. Post (MA), Prof. Herold (MA), Prof. Fürst
· Deutsche Gesellschaft für Urologie (DGU) – Vertreten durch Prof. Müller (BN), Prof. Thüroff (MZ), Prof. Schulz-Lampel (VS)


Inkraftsetzung

Datum:
08.12.2011  (Modifikation vom 07.09.2011)
Der Erhebungsbogen mit Stand 07.09.2011 wurde unter Punkt 2.3.3 (Kennzahlenbogen: Nr.4) modifiziert. Die vorgenommenen Änderungen sind in diesem Erhebungsbogen entsprechend gekennzeichnet. Im Rahmen der Auswertung der Ergebnisse der Pilotphase ist eine erneute Betrachtung/Bewertung dieser Kennzahl vorgesehen.
Das Zertifizierungssystem für Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentren befindet sich momentan im Aufbau.
Durch die Inkraftsetzung kann dieser Erhebungsbogen von allen Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentren als Zertifizierungsgrundlage genutzt werden. Dieser Erhebungsbogen ist für sämtliche Zertifizierungsverfahren verbindlich anzuwenden.

Präambel 
Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentren sind interdisziplinäre Einrichtungen, die sich schwerpunktmäßig mit Problemen der Harn- und Stuhlinkontinenz sowie funktionellen Störungen und Erkrankungen des Beckenbodens beschäftigen. Dies schließt auch Fehlbildungen, benigne und maligne Tumoren sowie Funktionsstörungen aus vorausgegangenen Verletzungen oder Operationen mit ein. 

Aufgaben der Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentren sind:

· Prävention, Diagnostik, konservative und operative Therapie sowie Rehabilitation von Patienten, die unter Blasen-, Darm- sowie Beckenbodenerkrankungen leiden 

· Regelmäßige und enge interdisziplinäre Zusammenarbeit aller beteiligten ärztlichen und nicht-ärztlichen Fachbereiche 

· Interdisziplinäre und interprofessionelle Fort- und Weiterbildung

· Öffentliche Aufklärungsarbeit und Informationsveranstaltungen

· Beteiligung an themenbezogenen Forschungsvorhaben soweit möglich.
Die Schwerpunkte eines Zentrums können unterschiedlich sein (z.B. kindliche Harninkontinenz, Inkontinenz im Alter, neurogene Blasen- und Darmfunktionsstörungen).
Eingearbeitet wurden (in alphabetischer Reihenfolge):

· „Analfissur“ (AWMF 013/061, S1, 2008)

· “Belastungsinkontinenz der Frau“ (AWMF 015/005, S1, 2008)

· „Benignes Prostatasyndrom Therapie“ (AWMF 043-035l, S2e, 2010)

· “Der intermittierende Katheterismus bei neurogener Blasenfunktionsstörung“ (AWMF, 043-043, S1, 2009)

· „Descensus genitalis der Frau“ (AWMF 015-006, S1, 2008)

· „Harndrainage“ (AWMF 029-0071, S1, 2008)

· “Harninkontinenz” (AWMF 084-001, S2, 2009)

· ”Harninkontinenz Geriatrie (AWMF 084-001, S2, 2009)
· “Harnwegsinfektionen” (AWMF 043-044, S3, 2010) 
· “Hämorrhoidalleiden“ (AWMF 081-007e, S1, 2008)
· „Hormontherapie in der Peri- und Postmenopause (HT)“ (AWMF 015/062, S3, 2009)
· Nationaler Expertenstandard Förderung der Harnkontinenz in der Pflege, Entwicklung, Konsentierung, Implementierung, DNQP, 2007
· Pilonidalsinus“ (AWMF 013/022, S2, 2010)
· „Sonographie im Rahmen der urogynäkologische Diagnostik“ (AWMF 015/055)
· „Überaktive Blase“ (AWMF 015-007l, S2k, 2010)

· Zertifizierungsbedingungen für chirurgische Koloproktologie (DGK/ DGAV) Stand 2010
· Zertifizierungsbedingungen der Deutschen Kontinenz Gesellschaft, Stand 2010
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Erstellung /Aktualisierung

Der elektronisch erstellte Erhebungsbogen dient als Grundlage für die Zertifizierung des Interdisziplinäres Kontinenz- und Beckenbodenzentrums. Die hier gemachten Angaben wurden hinsichtlich Korrektheit und Vollständigkeit überprüft. 

	Erstellung-/Aktualisierungsdatum des Erhebungsbogens
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Allgemeine Angaben zum Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrum
	1.1 Struktur des Netzwerks

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.1.1
	Geschäftsordnung

Für das Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentrum ist eine Geschäftsordnung festzulegen, in der die Steuerung des Zentrums geregelt ist. Hauptkooperationspartner sind:
Gynäkologe, Viszeralchirurg / Koloproktologe, Urologe

Hierbei sind insbesondere folgende Punkte festzulegen:

· Die Leitung des Zentrums (Rotation unter den Hauptkooperationspartnern Gynäkologie, Viszeralchirurgie / Koloproktologie, Urologie)

· Festlegung eines Koordinators und dessen Aufgaben

· Auswahl / Betreuung von Kooperationspartnern

· Regelungen bzgl. gemeinsamer Anweisungen
· Regelungen für die Außendarstellung des Zentrums
Folgende Punkte können hierin fakultativ geregelt werden:
· Verbindliche Teilnahme an der Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums-Konferenz

· Sicherstellung der Verfügbarkeit

· Beschreibung der für das Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentrum relevanten Behandlungsprozesse unter Berücksichtigung der Schnittstellen (bzw. Verweis auf entsprechende Dokumente)

· Verpflichtung zur Umsetzung ausgewiesener Leitlinien
· Bereitschaftserklärung für die Zusammenarbeit hinsichtlich interner / externer Audits

· Verpflichtungserklärung für die Einhaltung der relevanten Kriterien des Erhebungsbogens sowie der jährlichen Bereitstellung der relevanten Daten

· Einverständniserklärung des Behandlungspartners öffentlich als Teil des Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums ausgewiesen zu werden (z.B. Homepage)
Eine Mustergeschäftsordnung wird als Vorlage entwickelt.
	
	


	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.1.2
	Das Netzwerk des Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums ist transparent darzustellen. Folgende Versorgungsbereiche sollten hierin Berücksichtigung finden:

· Ambulante Physiotherapie 

· Geriatrie

· Inkontinenz - Selbsthilfe

· Innere Medizin / Gastroenterologie

· Kinder- und Jugendmedizin

· Neurologie

· Pflegedienst
· Physiotherapie / Krankengymnastik
· Physikalische Medizin & Rehabilitative

Medizin

· Psychologie (siehe 1.1.4)

· Sozialdienst

· Radiologie (siehe 1.1.3)

· Sanitätshaus
	
	

	1.1.3
	Kooperationspartner Radiologie

Folgende Punkte sind sicherzustellen:

· 1 Facharzt mit Erfahrung

Beckenbodendiagnostik ist zu benennen

· Der Zugang für MRT-Untersuchungen ist sicherzustellen. Es müssen ein funktionelles MRT ggf. Defäkographie durchgeführt werden. Sofern MRT nicht direkt am Standort des Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums möglich ist, dann ist der Zugang über eine Kooperationsvereinbarung zu regeln. Die Anzahl ist anzugeben.

· Der Zugang für CT-Untersuchungen und Transitzeitbestimmungen ist sicherzustellen
	
	

	1.1.4
	Psychologie 
Wenn eine Indikation für eine psychologische Intervention besteht, muss der ärztliche Dienst eine Empfehlung im Arztbrief aussprechen.
Sofern eine geregelte Versorgung vorhanden ist, ist diese darzustellen.
	
	

	1.1.5
	Interdisziplinäre Operationen

Fakultativ können Operationen interdisziplinär (=mind. 2 der 3 Fachbereiche/Leistungserbringer  anwesend) durchgeführt werden. Die Anzahl der interdisziplinär durchgeführten Operationen ist freiwillig zu erfassen.
	
	

	1.1.6
	Darstellung Zentrum und Ansprechpartner

Die Struktur des Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums  ist gesamtheitlich darzustellen und öffentlich bekanntzumachen (z.B. Internet, Flyer). Dies umfasst auch die Benennung sämtlicher interner / externer Kooperationspartner mit folgenden Angaben:

- Name, Anschrift des Kooperationspartners

- Ansprechpartner mit Tel. -/ E-Mail Kontakt

In ärztlichen Bereichen müssen die Verantwortlichkeiten auf Facharztniveau definiert sein.
	
	


	1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit / Kommunikation

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.2.1

a)
	Zyklus

Die Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden-Konferenz  sollte 1mal im Monat, muss jedoch mindestens 9mal pro Jahr stattfinden.

Online-Konferenz
In Ausnahmefällen können Online-Konferenzen die persönliche Anwesenheit ersetzen. Telefonkonferenzen ohne Bildmaterial sind keine Alternative.
	
	

	b)
	Teilnehmer Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden-Konferenz

Für folgende Fachrichtungen ist eine Teilnahme auf Facharztebene an der Konferenz verbindlich und über eine Teilnehmerliste nachzuweisen:

· Gynäkologe 
· Viszeralchirurg / Koloproktologe
· Urologe

Sind für eine Fachrichtung mehrere Kooperationspartner benannt, dann ist die Anwesenheit eines Vertreters ausreichend, wenn zwischen diesen ein geregelter Informationsaustausch eingerichtet ist (z.B. über Qualitätszirkel).
	
	

	c)
	Vorbereitung Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden-Konferenz

Die Patientendaten sind im Vorfeld schriftlich zusammenzufassen und an die Teilnehmer zu verteilen. 
Prätherapeutisch bzw. präoperativ vorgestellt werden:
· Alle Patienten mit Kombination aus höhergradigem urogenitalen und rektalen Prolaps

· Alle Patienten mit Rezidivinkontinenz oder Komplikationen nach Inkontinenz- oder Prolapschirurgie mit komplexen Beckenbodenstörungen

· Alle Patienten mit kombinierter Stuhl- / Blaseninkontinenz
Postoperativ können vorgestellt werden:
· Patienten, bei denen das Therapieziel nicht erreicht wurde

· Patienten mit Komplikationen
Eine Vorabbetrachtung von geeigneten Studienpatienten ist ggf. vorzunehmen.
	
	


	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.2.1

d)
	Protokoll Interdisziplinäre Kontinenz- und 
Beckenboden-Konferenz

· Das Ergebnis der Konferenz besteht u.a. aus einem schriftlichen, interdisziplinären Behandlungsplan („Protokoll Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden“). Dies kann auch in Form eines Arztbriefes erfolgen.
· Das Protokoll „Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden-Konferenz“ muss Teil der Patientenakte sein und kann gleichzeitig auch den Arztbrief darstellen.
· Die Verteilung des Behandlungsplanes/ Arztbriefes an die einzelnen Behandlungspartner (inkl. Einweiser) ist sicherzustellen.
	
	

	1.2.2
	Interdisziplinäre Qualitätszirkel

Die interdisziplinären Qualitätszirkel finden mindestens 2x jährlich statt.

Beteiligte:

Gynäkologe, Viszeralchirurg / Koloproktologe, Urologe und ggf. weitere Kooperationspartner (bedarfsorientiert).

Hinweis: Der interdisziplinäre Qualitätszirkel kann abwechselnd von den Kernkooperationspartnern vorbereitet werden.

In den interdisziplinären Qualitätszirkeln werden fachgebietsbezogene Themen vorgestellt und diskutiert sowie organisatorische und medizinische Strategien (z.B. zur Diagnostik und Therapie) für das Zentrum besprochen und festgelegt. Die Diskussion erfolgt im Gegensatz zu der Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenboden-Konferenzen nicht fallbezogen. Die Qualitätszirkel können mit anderen Treffen (z.B. der Zertifizierungsvor- und Nachbereitung) kombiniert werden. Das Thema und evtl. Ergebnisse sind zu protokollieren.
	
	


	1.3 Kooperation Einweiser

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.3.1
	Bereitstellung von Unterlagen

Dem Einweiser sind folgende Unterlagen zeitnah bereitzustellen:

· ggf. OP-Bericht

· ggf. Histologie

· Interdisziplinäres Kontinenz- und Beckenboden-Konferenzprotokoll / Behandlungsplan

· Arztbrief / Entlassungsbrief

· Änderungen der Therapie
	
	

	1.3.2
	Fortbildungen

Es sind mindestens 1x jährlich Veranstaltungen zum Austausch von Erfahrungen und für die Fortbildung durch das Beckenbodenzentrum anzubieten. Inhalte / Ergebnisse sowie die Teilnahme sind zu protokollieren.
Die Fortbildung kann gleichzeitig von Mitarbeitern als interne Fortbildung genutzt werden.
	
	

	1.3.3
	Ansprechpartner

Die Ansprechpartner des Beckenbodenzentrums sind den Einweisern entsprechend ihrer Funktion bekannt zu geben (z.B. Telefon, E-Mail). Dies kann mit der geforderten Veröffentlichung der Kooperationspartner abgebildet werden.
	
	


	1.4 Sozialarbeit / Rehabilitation

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.4.1
	Qualifikation Sozialdienst 

Sozialarbeiter / Sozialpädagoge:
Der Zugang zum Sozialdienst muss gesichert sein.
	
	

	1.4.2
	Sozialdienst

Jedem Patienten, der einen schweren Verlauf aufweist, muss die Möglichkeit einer Beratung durch den Sozialdienst angeboten werden (Nachweis erforderlich). Die Beratung wird durch die behandelnden Ärzte veranlasst. Flyer des Sozialdienstes sollten offen ausliegen.
	
	

	1.4.3
	Umfang der Versorgung

Die Anzahl der Patienten, die durch Sozialdienst beraten wurden, ist zu erfassen.
	
	

	1.4.4
	Inhalte der Beratung
· Identifizierung sozialer, wirtschaftlicher und psychischer Notlagen

· Einleitung von medizinischen Rehamaßnahmen
· Bei Bedarf Kontaktadressen zu Pflegediensten, Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen etc.
· Beratung in sozialrechtlichen und wirtschaftlichen Fragen

· Unterstützung bei der beruflichen und sozialen Reintegration

· Kooperation mit Leistungsträgern und Leistungserbringern
	
	


	1.5 Patientenbeteiligung

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.5.1
	Patientenbefragungen

· Minimum jährlich einmal über 4 Wochen wird allen stationären Patienten die Möglichkeit gegeben, an der Patientenbefragung teilzunehmen
· Die Befragung kann während oder nach dem stationären Aufenthalt erfolgen
· Die Form der Befragung sowie die Art der Auswertung sollte bei allen operativen Behandlungseinheiten identisch sein

· Die Verantwortung für die Auswertung ist festzulegen

· Die Auswertung hat sich obligat auf die Fachabteilungen Viszeralchirurgie / Koloproktologie, Gynäkologie und Urologie zu beziehen
· Optional besteht die Möglichkeit, eine Auswertung zu erstellen, die sich auf die Patienten des Interdisziplinären Kontinenz- und

Beckenbodenzentrums beziehen
· Eine protokollierte Auswertung hat mindestens 1x pro Jahr zu erfolgen

· Auf Basis der Auswertung sind Aktionen festzulegen
	
	

	
	· Rücklaufquote sollte über 40% betragen (bei Unterschreitung Maßnahmen einleiten)
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	1.5.2
	Patienteninformation  (allgemein)

· Das Interdisziplinäre Kontinenz- und Beckenbodenzentrum hat sich und seine Behandlungsmöglichkeiten gesamtheitlich vorzustellen (z.B. in einer Broschüre, Patientenmappe, über die Homepage).

· Die Kooperations-/Behandlungspartner mit Angabe des Ansprechpartners sind zu benennen. Das Behandlungsangebot ist zu beschreiben.

· Das dargestellte Behandlungsangebot hat zu umfassen: Selbsthilfe, Behandlungsmaßnahmen und Alternativen.
	
	

	1.5.3
	Entlassungsgespräch

Mit jedem Patienten wird bei der Entlassung ein Gespräch geführt, in dem folgende Themen angesprochen und entsprechende Informationen bereitgestellt werden: z.B. Krankheitsstatus, Therapieplanung, Aushändigung des Beckenboden-Konferenzprotokolls / Behandlungsplans, Nachuntersuchung, supportive Maßnahmen (z.B. Reha, Sanitätshaus, psychologisches Angebot, Selbsthilfegruppen). 
	
	

	1.5.5
	Fakultative Veranstaltung für Patienten

Es sollte mind. 1x jährlich von dem Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrum eine Informationsveranstaltung für Patienten durchgeführt werden.
	
	


	1.5.6
	Beschwerdemanagement

Ein geregeltes Beschwerdemanagement ist installiert. Die Patienten erhalten eine Rückmeldung. Beschwerden werden im Verbesserungsprozess berücksichtigt.
	
	


	1.6 Wissenschaftliche Aktivitäten / Forschung 

Dieser Abschnitt ist nur zu bearbeiten, wenn Studien im Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrum durchgeführt werden.

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.6.1
	Studien

Die Beteiligung an Studien ist fakultativ.
Eindeutige Nennung des Hauptkooperationspartners, welcher für die Studienaktivitäten zuständig ist.
Es kann auch die Registerteilnahme gewertet werden. Sofern Studienaktivitäten vorhanden sind, sind die folgenden Punkte zu beachten und anzugeben.
	
	

	1.6.2
	Studienbeauftragter

Studienbeauftragter Arzt ist namentlich zu benennen

Studienassistenz / Study Nurse

· Pro „durchführende Studieneinheit“ ist eine Studienassistenz in dem „Studienorganigramm“ namentlich zu benennen.

· Diese kann für mehrere „durchführende Studieneinheiten“ parallel aktiv sein.
	
	

	1.6.3
	Studienassistenz - Aufgaben

Das Aufgabenspektrum ist schriftlich festzulegen (z.B. über Stellen-/Funktionsbeschreibung) und kann u.a. folgende Inhalte umfassen:

· Durchführung von Studien gemeinsam mit studienbeauftragtem Arzt

· Patientenbetreuung während der Studie und in der Nachsorge

· Organisation, Koordination von Diagnostik, Labor, Probenversand und Prüfmedikation

· Erhebung und die Dokumentation aller studienrelevanten Daten

· Vorbereitung und Begleitung von Audits und Behördeninspektionen 
	
	

	1.6.4
	Prozessbeschreibung:
Für die Aufnahme / Initiierung neuer Studien und die Durchführung von Studien sind die Prozesse inkl. Verantwortlichkeiten festzulegen. Dies umfasst z.B.:

· Auswahl neuer Studien inkl. Freigabeentscheidung

· Interne Bekanntgabe neuer Studie (Aktualisierung Studienliste, …)

· Studienorganisation (Besonderheiten Betreuung Studienpatienten, Doku., …)

· Art der Bekanntgabe von Studienergebnissen (z.B. MA, Patienten)
	
	


	1.6.5
	Anteil Studienpatienten

Die Anzahl der eingeschlossen Studienpatienten  ist zu erfassen.
	
	

	1.6.6
	Forschung

Die Beteiligung an Forschungsprojekten ist fakultativ.

Angabe von Forschungsprojekten, Publikationen, Abstracts, Posterausstellungen bei Kongressen und Vorträgen im Betrachtungszeitraum.
	
	


	1.7 Pflege 

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.7.1
	Fachpflegekräfte

· Am Zentrum sollte mind. 1 aktive entsprechend qualifizierte Fachpflegekraft eingebunden sein (eine der folgenden 3 Qualifikationen muss nachgewiesen werden: Pflegeexperte Kontinenzförderung (ca. 120 h), Fachweiterbildung Stoma und Inkontinenz (ca. 880 h), Urotherapie (ca. 120 h))

· Qualifizierte Fachpflegekräfte sind namentlich zu benennen

· Die benannte Fachpflegekraft muss in allen Hauptbereichen aktiv sein und die Arbeit muss bei allen Hauptkooperationspartnern wirksam und sichtbar sein (dies kann beispielsweise auch in Form nachgewiesener Supervision sein).
Wünschenswert:
Praktische Erfahrung im Fachbereich. Nachweis über Qualifikation zur Beratungskompetenz / Gesprächsführung und evtl. Fortbildung zu Biofeedback-Training. 

Zur Erstzertifizierung ist das entsprechende Personal zu benennen. Das Erwerben der Qualifikation ist zu organisieren.
	
	

	1.7.2
	Zuständigkeiten/Aufgaben durch benannte Pflegekraft oder der durch sie supervidierten Pflege-Mitarbeiter
· Pflegerische Beratung der Betroffenen und Angehörigen im Sinne eines pflegerischen Case-Managements bzw. Überleitungspflege (Netzwerk ambulante Versorgung)
· Erhebung der Pflegeanamnese
· Assessment und Management von Belastungen, Symptomen und Nebenwirkungen

· Mitwirkung bei der Therapie (Beratung zu allg. Maßnahmen, Anleitung und Begleitung von Toilettentraining, Einsatz von Hilfsmitteln)
· Kollegiale Beratung im Sinne einer Fortbildung (theoretisch/praktisch) in der Kollegenschaft
· Zusammenarbeit mit der Physiotherapie
· Umsetzung der neuesten (pflege-) wissenschaftlichen Forschungsergebnisse in die Pflegepraxis
	
	


	1.8 Physiotherapie / Ernährungsberatung 

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	1.8.1
	Physiotherapie

Der Zugang zur Physiotherapie muss gesichert sein. Mindestens ein Physiotherapeut mit Nachweis eines Basiskurses und eines Therapiekurses bei Funktionsstörungen im Becken entsprechend dem Fortbildungssystem „Physio-Pelvica“ der AGGUP (Arbeitsgemeinschaft Gynäkologie, Geburtshilfe, Urologie)

Fakultativ: Weitere Fortbildungsangebote der Physio-Pelvica-Modulsystematik werden empfohlen und Fortbildungsnachweise über: Elektrostimulationsverfahren bei Inkontinenz und Schmerzzuständen und Biofeedback-Training bei Inkontinenz.
	
	

	1.8.2
	Mögliche Aufgaben Physiotherapie

· Anamnese, Inspektion, Bewegungsstatus, Tastbefund (PERFECT-Schema von Laycock, Bo und Dumoulin)

· Präoperative Physiotherapie wird durchgeführt

· Allgemeine Maßnahmen wie Toilettentraining, Stuhlgangtraining

· Spezielle Behandlungen wie Blasentraining,  Beckenbodentraining, Kräftigung der Bauch- und Rumpfmuskulatur, Entspannungstechniken, Biofeedback-Training, Elektrostimulation, Elektrostimulation gekoppelt mit Biofeedback, Bewegungsschulung (rücken- und beckenbodenentlastend), und Spezialmassagen sollten angeboten werden

· Erarbeitung eines Heimübungsprogramms und einer Broschüre, in der die bisher durchgeführten Übungen beschrieben/illustriert sind

· Fakultative, regelmäßige Teilnahme an der Beckenboden-Konferenz
	
	

	1.8.3
	Physiotherapie

· Kooperationsvertrag sollte vorliegen

· Nachweis über Qualifikationen im Bereich Funktionsstörungen im Becken
	
	

	1.8.4
	Ernährungsberatung

· Ernährungsberatung ist optionaler Bestandteil des Zentrums

· Zusammenarbeit ist ggf. über eine Kooperationsvereinbarung zu regeln

· Ernährungsberatung ist bei einem BMI > 30 durchzuführen
	
	


	2
Viszeralchirurgie / Koloproktologie
2.1
Sprechstunde

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	2.1.1
	Fakultativ Information / Dialog mit Patienten. Mitteilung der Diagnose, Erläuterung des Befundes, Darstellung der unterschiedlichen Therapieoptionen 

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· der Vorteile der vorgeschlagenen Therapie

· der Risiken, der therapiebedingten Nebenwirkungen und deren Behandlung, ggf. der Spätfolgen

· Information über supportive Maßnahmen

· Diagnose- / Therapieprotokoll / Arztbrief wird gewährleistet
Die Art und Weise der Informationsbereitstellung sowie des Dialoges ist fakultativ zu beschreiben. Patientenbezogen ist dies in Arztbriefen und Protokollen / Aufzeichnungen fakultativ zu dokumentieren.
	
	

	2.1.2
	Viszeralchirurgie/Koloproktologie – Sprechstunde

Auf welcher Basis wird die Spezialsprechstunde durchgeführt (Vertragsarzt, persönliche Ermächtigung, Institutsermächtigung, Poliklinikermächtigung)?
	
	

	2.1.3
	Die Viszeralchirurgie / Koloproktologie – Sprechstunde muss mind. 1x pro Woche stattfinden.
	
	

	2.1.4
	Optionale interdisziplinäre Sprechstunde / Besprechung

Es können interdisziplinären Sprechstunden / Besprechungen angeboten werden. Die Anzahl ist zu erfassen.
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	

	2.1.5
	Wiedervorstellung bei Komplikationen und Therapienebenwirkungen sollte organisatorisch geregelt werden.
	
	


	2.2
Diagnostik

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	2.2.1
	Diagnostik

Folgende Möglichkeiten müssen zur Verfügung stehen:

· Standardisierte Anamnese, Körperliche Untersuchung (inkl. rektal digitale Untersuchung)
· Prokto-/Rektoskopie, dann Koloskopie 
· Anorektale Endo-Sonographie
· Fakultativ Analmanometrie
· Fakultativ Elektrophysiologische Tests (wie Elektromyographie (EMG), Elektrosensiblität, Nervus Pudendus Latenzzeit)
	
	

	2.2.2
	Qualifikation viszeralchirurgischer / koloproktologischer Diagnostiker

· Mindestens 1 Facharzt und erprobte Vertretungsregelung 
· Facharzt ist namentlich zu benennen und muss 
· Facharzt für Viszeralchirurgie sein oder koloproktologische Qualifikation (EBSQ-Coloproctology) haben
· Mitgliedschaft der DGK (Deutsche Gesellschaft für Koloproktologie) und / oder DGAV (Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie)

· Nachweis  mind. 1 zertifizierten themenbezogenen Fort- und Weiterbildung pro Jahr
(DGAV, DGK, DGCH, ESCP, CACP) 
· Der benannte Vertreter muss mind.
· Facharzt Viszeralchirurgie sein oder koloproktologische Qualifikation (EBSQ-Coloproctology) haben
· Mitgliedschaft der DGK (Deutsche Gesellschaft für Koloproktologie) und / oder DGAV (Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und Viszeralchirurgie) vorweisen können
· Nachweis  mind. 1 zertifizierten themenbezogene Fort- u. Weiterbildung pro Jahr (DGAV, DGK, DGCH, ESCP, CACP) 
	
	

	2.2.3
	Durchführung Proktoskopie / Rektoskopie

· Aufklärung muss erfolgen

· Befunddokumentation
	
	

	2.2.4
	Anzahl Proktoskopie / Rektoskopie

Insgesamt müssen pro Behandlungseinheit 200 Proktoskopien / Rektoskopien pro Jahr nachgewiesen werden.
	
	

	2.2.5
	Anzahl anorektaler Endo-Sonographie

Es müssen pro Jahr und pro Behandlungseinheit mind. 50 Endosonographien in Befund- und Bilddokumentation nachgewiesen werden.
	
	


	2 Viszeralchirurgie / Koloproktologie
2.3
Therapie

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	2.3.1
	Fakultativ: Konservative Therapie

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· Verhaltenstherapie z.B. Toilettentraining

· Elektrotherapie, Biofeedback
· Medikamentöse Therapie
	
	

	2.3.2
	Beckenbodenoperateure

Qualifikation siehe 2.2.2  „Proktologischer Diagnostiker“
	
	

	2.3.3
	Operative Expertise Viszeralchirurgie / Koloproktologie pro Behandlungseinheit
· Anale Eingriffe (5-490, 5-491, 5-492, 5-493) 100 pro Jahr
· Plastische rekonstruktive Operationen/ Neuromodulation / Stimulation (5-482.b, 5-486, 5-495, 5-496, 5-059) 10 pro Jahr 25 pro Jahr
Änderungsanmerkung vom 08.12.2011 
Reduktion der plastisch-rekonstruktiven Operationen von 25 auf 10. Im Rahmen der Auswertung der Ergebnisse der Pilotphase ist eine erneute Betrachtung/Bewertung dieser Kennzahl vorgesehen. 
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“

	

	2.3.4
	Postoperative Morbidität

Revisionsoperationen aufgrund von intra- bzw. postoperativen Komplikationen innerhalb der ersten 30 Tage postoperativ (maximal 10%).
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“

	

	2.3.5
	Qualitätskontrolle wird noch definiert.
	
	

	2.3.6
	Fortbildung

Mind. 1 interne oder externe Fortbildung muss eigenständig organisiert und durchgeführt werden. Diese kann interdisziplinär / interprofessionell sein. Diese kann mit der Niedergelassenenfortbildung kombiniert werden.
	
	


	3
Gynäkologie
3.1
Sprechstunde

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	3.1.1
	Fakultativ Information / Dialog mit Patienten gemäß des Modells der partizipativen Entscheidungsfindung.
Mitteilung der Diagnose, Erläuterung des Befundes, Darstellung der unterschiedlichen Therapieoptionen 

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· der Vorteile der vorgeschlagenen Therapie

· der Risiken, der therapiebedingten Nebenwirkungen und deren Behandlung, ggf. der Spätfolgen

· Information über supportive Maßnahmen

· Diagnose- / Therapieprotokoll wird gewährleistet

Die Art und Weise der Informationsbereitstellung sowie des Dialoges ist fakultativ zu beschreiben. Patientenbezogen ist dies in Arztbriefen und Protokollen / Aufzeichnungen fakultativ zu dokumentieren.
	
	

	3.1.2
	Urogynäkologische - Sprechstunde

Auf welcher Basis wird die Spezialsprechstunde durchgeführt (Vertragsarzt, persönliche Ermächtigung, Institutsermächtigung, Poliklinikermächtigung)?
	
	

	3.1.3
	Die Urogynäkologische - Sprechstunde muss mind. 1x pro Woche stattfinden.
	
	

	3.1.4
	Optionale interdisziplinäre Sprechstunde / Besprechung

Es können interdisziplinären Sprechstunden / Besprechung angeboten werden. Die Anzahl ist zu erfassen.
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	

	3.1.5
	Wiedervorstellung bei Komplikationen und Therapienebenwirkungen sollte organisatorisch geregelt werden.
	
	


	3
Gynäkologie
3.2
Diagnostik

	3.2.1
	Diagnostik

Folgende Möglichkeiten müssen zur Verfügung stehen:

· Standardisierte Anamnese unter Verwendung des ICIQ-Inkontinenzscores 
· Miktionstagebuch
· Urinstatus
· Vaginale Untersuchung (inkl. Prüfung der Beckenbodenkontraktionsfähigkeit anhand der Oxfordskala) 
· Deszensusbeurteilung und Marshall-Test
· Neuro-urologischer Status
· Stress- und Elevationstest
· Sonographie mit Perineal- bzw. Introitussonographie 
· Urodynamische Untersuchung (inkl. Zystomanometrie, Miktiometrie, Urethradruckprofil)
· Fakultativ Introitus – EMG
· Fakultativ Pad-Test
· Fakultativ Nierensono
· Entweder eigenständig oder über Kooperationspartner: Urethrozystoskopie
	
	

	3.2.2
	Qualifikation urogynäkologischer Diagnostiker

· Mindestens 1 Facharzt und erprobte Vertretungsregelung
· Facharzt ist namentlich zu benennen

· Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe 

· persönliche Zertifizierung nach AGUB II oder III*
· Nachweis  mind. 1 zertifizierten themenbezogenen Fort- und Weiterbildung pro Jahr 
(DGGG; AGUB, ICS, Deutsche Kontinenzgesellschaft, Arbeitskreis Funktionsdiagnostik & Urologie der Frau, EUGA, IUGA, EBCOG, DGU, EAU, AUA) oder Hospitation
· Der benannte Vertreter muss mind.
· Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe sein
· Nachweis mind. 1 zertifizierten themenbezogenen Fort- und Weiterbildung pro Jahr 
(DGGG; AGUB, ICS, Deutsche Kontinenzgesellschaft, Arbeitskreis Funktionsdiagnostik & Urologie der Frau, EUGA, IUGA, EBCOG, DGU, EAU, AUA) oder Hospitation
*Bei Antragsstellung muss die persönliche Zertifizierung nach AGUB I vorliegen, der Antrag nach AGUB II muss nachweislich gestellt sein und beim 1. Überwachungsaudit muss AGUB II vorliegen.

Die Diagnostik kann durch einen nicht benannten Arzt ausgeführt werden. Die Therapieplanung und –einleitung obliegt dem qualifizierten Facharzt.
	
	

	3.2.3
	Anzahl urogynäkologischer Diagnostik

Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynäkologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen. (s. auch 4.2.3):
	
	

	
	· Basisdiagnostik inkl. Miktionsprotokollen 200 jährlich 
	Anzahl Gynäkologie
	
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	
	

	
	· Perineal- oder Introitussonographien 100 jährlich 
	Anzahl Gynäkologie
	
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	
	

	
	· Urodynamische Untersuchungen 100 jährlich

	Anzahl Gynäkologie
	
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	
	

	
	· Urethrozystoskopie 100 jährlich

	Anzahl Gynäkologie
	
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	
	


	3.3
Therapie 

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären 
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	3.3.1
	Konservative, fakultative Therapie

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· Verhaltenstherapie z.B. Toilettentraining

· Elektrotherapie, Biofeedback
· Medikamentöse Therapie
	
	

	3.3.2
	Beckenbodenoperateure

Qualifikation siehe 3.2.2 “Urogynäkologischer Diagnostiker“

· Die zwei Hauptoperateure müssen die OPs nicht persönlich erbringen, sondern einer muss stets erreichbar sein.

· Sind weitere Operateure im Rahmen des Beckenbodenzentrums beteiligt, sind diese namentlich zu nennen.

Zulassung neuer Beckenboden - Operateur
In den letzten 3 Jahren kumulativ mind. 50 Beckenboden-OPs (Nachweis anhand OP-Berichte). 
	
	

	3.3.3
	Operative Expertise Urogynäkologie

Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynäkologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen (s. auch 4.3.3):

· Inkontinenzoperationen bei der Frau und/ oder beim Mann 50 pro Jahr Angebot von mind. 2 verschiedenen Operationstechniken, z.B. Spannungsfreie Bänder, Kolposuspension (5-593., 5-594., 5-595., 5-596.) 
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	


	
	· Bei der Behandlung von Komplikationen - z.B. bei Rezidivinkontinenz oder Komplikationen nach Inkontinenz- oder Prolapschirurgie (5-706.) (z.B. Bandarrosionen, Fisteln etc.) ist die Anzahl anzugeben.
	
	

	
	Die hier angegebene Anzahl ist vom Leistungserbringer der Gynäkologie alleine zu erbringen:

Prolapschirurgie bei der Frau Angebot von mind. 2 verschiedenen Operationstechniken 50 pro Jahr (5-704,  5-707.)
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	3.3.4
	Intraoperative Komplikationen

· Anzahl Blasenperforationen

· Anzahl Darmverletzungen

· Anzahl Urethraverletzungen

Anzahl Gefäßverletzungen als Grundgesamtheit gelten die folgenden ICPMs 5-706., 5-593., 5-594., 5-595., 5-596, 5-704,  5-707.
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	3.3.5
	Postoperative Morbidität

Revisionsoperationen aufgrund von intra- bzw. postoperativen Komplikationen innerhalb der ersten 30 Tage postoperativ (maximal 10%).
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	3.3.6
	Tracer-OP – Suburethrale Schlingen (5-593.-, 5-594.-)
Status prä-operativ 

· Patientenzufriedenheit/Lebensqualität

· Grad der Inkontinenz unter Verwendung des ICIQ-Scores
Status bei Nachuntersuchung nach 1 Jahr (+/- 2 Monate nach Erst-OP)

· Anzahl de-novo-Dranginkontinenz

· Anzahl der Blasenentleerungsstörungen

· Anzahl an Banderosionen

· Grad der Inkontinenz  unter Verwendung des ICIQ-Scores
· Patientenzufriedenheit

· Lebensqualität
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	
	Die Vorlage der Daten erfolgt erstmals bei Rezertifizierung.
	
	

	3.3.7
	Fortbildung

Mind. 1 interne oder externe Fortbildung muss eigenständig organisiert und durchgeführt werden. Diese kann interdisziplinär / interprofessionell sein. Diese kann mit der Niedergelassenenfortbildung kombiniert werden.
	
	


	4
Urologie
4.1
Sprechstunde

	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären 

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	4.1.1
	Fakultativ Information / Dialog mit Patienten gemäß des Modells der partizipativen Entscheidungsfindung 

Mitteilung der Diagnose, Erläuterung des Befundes, Darstellung der unterschiedlichen Therapieoptionen 

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· der Vorteile der vorgeschlagenen Therapie

· der Risiken, der therapiebedingten Nebenwirkungen und deren Behandlung, ggf. der Spätfolgen

· Information über supportive Maßnahmen

· Diagnose- / Therapieprotokoll wird mitgegeben
Die Art und Weise der Informationsbereitstellung sowie des Dialoges ist fakultativ zu beschreiben. Patientenbezogen ist dies in Arztbriefen und Protokollen / Aufzeichnungen fakultativ zu dokumentieren.
	
	

	4.1.2
	Urologische - Sprechstunde

Auf welcher Basis wird die Spezialsprechstunde durchgeführt (Vertragsarzt, persönliche Ermächtigung, Institutsermächtigung, Poliklinikermächtigung)?
	
	

	4.1.3
	Die Urologische - Sprechstunde muss mind. 1x pro Woche stattfinden.
	
	

	4.1.4
	Optionale interdisziplinäre Sprechstunde / Besprechung

Es können interdisziplinären Sprechstunden / Besprechung angeboten werden. Die Anzahl ist zu erfassen.
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	

	4.1.5
	Wiedervorstellung bei Komplikationen und Therapienebenwirkungen sollte organisatorisch geregelt werden.
	
	


	4
Urologie
4.2
Diagnostik

	4.2.1
	Diagnostik

Folgende Möglichkeiten müssen zur Verfügung stehen:

· Standardisierte Anamnese unter Verwendung des ICIQ Inkontinenzscores
· Urinstatus
· Neuro-urologischer Status 
· Sonographie mit  Perineal- bzw.  Introitussonographie
· Urodynamische Untersuchung (inkl. Zystomanometrie, Miktiometrie, Urethradruckprofil)
· Urethrozystoskopie
· Miktionszystouretrographie Fakultativ
· Nierensono
	
	

	4.2.2
	Qualifikation urologischer Diagnostiker

· Mindestens 1 Facharzt und erprobte Vertretungsregelung:
· Facharzt ist namentlich zu benennen

· Facharzt für Urologie
· Mitgliedschaft der DGU

· Nachweis  mind. 1 zertifizierten themenbezogenen Fort- und Weiterbildung pro Jahr
(DGU, EAU, AUA, ICS, Deutsche Kontinenzgesellschaft, Arbeitskreis Funktionsdiagnostik & Urologie der Frau, IUGA, EUGA, AGUB) oder Hospitation
· Der benannte Vertreter muss mind.
· Facharzt für Urologie sein
· Nachweis  mind. 1 zertifizierten themenbezogenen Fort- und Weiterbildung pro Jahr
(DGU, EAU, AUA, ICS, Deutsche Kontinenzgesellschaft, Arbeitskreis Funktionsdiagnostik & Urologie der Frau, IUGA, EUGA, AGUB) oder Hospitation
Die Diagnostik kann durch einen nicht benannten Arzt ausgeführt werden. Die Therapieplanung und –einleitung obliegt dem qualifizierten Facharzt.
	
	

	4.2.3
	Anzahl urologischer Diagnostik

Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynäkologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen. (s. auch 3.2.3):
	
	

	
	· Basisdiagnostik inkl. Miktionsprotokollen 200 jährlich  
	Anzahl Gynäkologie
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	

	
	· Perineal- oder Introitussonographien 100 jährlich 
	Anzahl Gynäkologie
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	

	
	· Urodynamische Untersuchungen 100 jährlich

	Anzahl Gynäkologie
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	

	
	· Urethrozystoskopie 100 jährlich
(pro Behandlungseinheit mind. 25)
	Anzahl Gynäkologie
	

	
	· 
	Anzahl Urologie
	


	4       Urologie

4.3
Therapie 


	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären

Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	4.3.1
	Konservative, fakultative Therapie

· Kontinenzberatung (insb. Hilfsmittel)

· Verhaltenstherapie z.B. Toilettentraining

· Elektrotherapie, Biofeedback
· Medikamentöse Therapie
	
	

	4.3.2
	Beckenbodenoperateure
Qualifikation siehe 4.2.2 „Urologischer Diagnostiker“ 

· Die zwei Hauptoperateure müssen die OPs nicht persönlich erbringen, sondern einer muss stets erreichbar sein.

· Sind weitere Operateure im Rahmen des Beckenbodenzentrums beteiligt, sind diese namentlich zu nennen.

Zulassung neuer Beckenboden - Operateur
In den letzten 3 Jahren kumulativ mind. 50 Beckenboden-OPs (Nachweis anhand OP-Berichte). 
	
	

	4.3.3
	Operative Expertise Urologie

Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynäkologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen (s. auch 3.3.3):

· Inkontinenzoperationen bei der Frau und/ oder beim Mann 50 pro Jahr Angebot von mind. 2 verschiedenen Operationstechniken, z.B. Spannungsfreie Bänder, Kolposuspension (5-593., 5-594., 5-595., 5-596.) 
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	

	
	· Bei der Behandlung von Komplikationen - z.B. bei Rezidivinkontinenz oder Komplikationen nach 
Inkontinenz- oder Prolapschirurgie (5-706.) (z.B. Bandarrosionen, Fisteln etc.) ist die Anzahl anzugeben.
	
	

	
	Die hier angegebene Anzahl ist vom Leistungserbringer der Urologie alleine zu erbringen:
· Inkontinenzoperationen beim Mann: z.B. ProAct, artifizieller Sphinkter, suburethrale Bänder beim Mann (5-597. ,5-598.) 
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	

	
	Fakultativ: 

Instillations-Therapie, Botulinumtoxin-Therapie, EMDA-Therapie (5-579.62, 8-650)
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“


	


	4.3.4
	Intraoperative Komplikationen

· Anzahl Blasenperforationen

· Anzahl Nachblutungen

· Anzahl Darmverletzungen

· Anzahl Urethraverletzungen

· Anzahl Gefäßverletzungen

Als Grundgesamtheit gelten die folgenden ICPMs 5-706., 5-593., 5-594., 5-595., 5-596, 5-704,  5-707.
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	4.3.5
	Postoperative Morbidität

Revisionsoperationen aufgrund von intra- bzw. postoperativen Komplikationen innerhalb der ersten 30 Tage postoperativ (maximal 10%).
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	4.3.6
	Tracer-OP – Suburethrale Schlingen  Schlingen (5-593.-, 5-594.-)

Status prä-operativ 

· Patientenzufriedenheit/Lebensqualität

· Grad der Inkontinenz unter Verwendung des ICIQ Scores

Status bei Nachuntersuchung nach 1 Jahr (+/- 2 Monate nach Erst-OP)

· Anzahl de-novo-Dranginkontinenz

· Anzahl der Blasenentleerungsstörungen

· Anzahl an Banderosionen

· Grad der Inkontinenz  unter Verwendung des ICIQ Scores

· Patientenzufriedenheit

· Lebensqualität
	Angabe Kennzahlenwert unter
“Kennzahlenbogen“
	

	
	Die Vorlage der Daten erfolgt erstmals bei Rezertifizierung.
	
	

	4.3.7
	Fortbildung

Mind. 1 interne oder externe Fortbildung muss eigenständig organisiert und durchgeführt werden. Diese kann interdisziplinär / interprofessionell sein. Diese kann mit der Niedergelassenenfortbildung kombiniert werden.
	
	


	5
Qualitätssicherung / Ergebnisqualität 



	Kap.
	Anforderungen
	Erläuterungen des Interdisziplinären Kontinenz- und Beckenbodenzentrums
	

	5.1
	Dokumentationssystem

Es muss zum Zeitpunkt des Zertifizierungsaudits der unter Kapitel 6 dargestellte Kennzahlenbogen bearbeitet sein (Datenzeitraum mind. 3 Monate). Die in den Abschnitten 2.2.4, 2.2.5, 2.2.3, 3.2.3, 3.3.3, 4.2.3 und 4.3.3 geforderten Daten müssen zur Erstzertifizierung für 1 vollständiges Kalenderjahr vorliegen.
	
	

	Die nachfolgenden Abschnitte sind nur zu bearbeiten, wenn eine freiwillige Teilnahme an dem Datenmanagement erfolgt.

	5.2
	Freiwillige Teilnahme am interdisziplinären Datenmanagement
Die Einführung eines Datenmanagements ist freiwillig. Für diejenigen Zentren, die ein Datenmanagement eingeführt haben, besteht im Audit die Möglichkeit, dies überprüfen zu lassen. Wird ein funktionsfähiges Datenmanagement bestätigt, wird dies auf dem Zertifikat vermerkt.
	
	

	5.3
	Freiwillige Anforderungen interdisziplinäres Datenmanagement
Alle Zentrumspatienten erhalten einen Behandlungsplan und werden in einer Datenbank erfasst. Hierbei wird unterschieden zwischen Harn-, Stuhl- und Mischinkontinenzformen. Weiterhin sollte hinsichtlich der Erst- und Sekundär(Rezidiv)therapie und hinsichtlich konservativem und operativen Vorgehen differenziert werden.
	
	

	5.4
	Dokumentationsbeauftragter

· Es ist mindestens ein Dokumentationsbeauftragter zu benennen, der die Verantwortung für die Dokumentation trägt.


Name/Funktion:

Folgende Aufgaben obliegen dem Dokumentationsbeauftragten:

· Prüfung der Qualität der interdisziplinären Dokumentation

· Motivation zur sektorenübergreifenden Kooperation der mitwirkenden Fachgebiete 
· Sicherstellung und Überwachung der zeitnahen, vollständigen und korrekten Erfassung der Patientendaten

· Qualifizierung und Unterstützung des für die Datenerfassung tätigen Personals

· Regelmäßige Erstellung von Auswertungen
	
	

	5.5
	Bereitstellung von Ressourcen

Für die Ausführung der Aufgaben der Dokumentation sowie für die Erfassung der Daten soll die erforderliche Personalkapazität bereitgestellt werden.
	
	

	5.
	Folgende Selektionsmöglichkeiten müssen mindestens in der Dokumentation möglich sein:

· Jahrgänge 

· Operative Therapieformen

· Follow-up Status
	
	

	5.7
	Auswertung der Daten

· Die Auswertungen für die Indikatoren zur Ergebnisqualität (obiger Punkt) müssen zu den Re-Zertifizierungen vorliegen.

· Daten der Dokumentation sind mind. 1x jährlich auszuwerten und zu analysieren 

· Sofern an einem Benchmarking teilgenommen wird, sind die Ergebnisse des Benchmarkings bei der Analyse mitzubetrachten.
· Die Analyse jeder abgeschlossenen Jahrgangskohorte ist in einem Kurzprotokoll zu fixieren mit gegebenenfalls eingeleiteten konkreten Aktionen (Prüfung ausgewählter Kasuistiken z.B. bzgl. leitliniengerechter Behandlung).
	
	


6
Kennzahlenbogen  (Bezugsgröße vollständiges Kalenderjahr)
	Nr.
	EB
	Kennzahldefinition
	Kennzahlenziel
	Zähler
	Grundgesamtheit (=Nenner)
	Sollvorgabe
	
	2010
	2011

	
	
	
	
	
	
	
	
	Kolo
	Gyn
	Uro
	Kolo
	Gyn
	Uro

	1
	1.1.5
	Anzahl an interdisziplinären Operationen
	Adäquate Anzahl an interdisziplinären Operationen
	Anzahl der Zentrumspatienten, die interdisziplinär operiert wurden 
	Anzahl aller operierten Patienten mit der ICPM (5-593, 5-594, 5-595, 5-596, 5-490, 5-491, 5-492, 5-493, 5-482.b, 5-486, 5-495, 5-496, 5-059, 5-706., 5-704:  5-707)
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	
	
	
	
	
	

	2
	1.5.1
	Rücklaufquote Patientenbefragung 


	Möglichst hohe Rücklaufquote 


	Anzahl der zurückerhaltenen Antworten 


	Anzahl aller befragten Patienten 


	40% Rücklaufquote 


	Zähler:

Nenner:

%:
	
	
	
	
	
	

	3
	2.1.4

3.1.4

4.1.4
	Interdisziplinäre Sprechstunde
	Angebot möglichst vieler interdisziplinären Sprechstunden
	Anzahl
	---
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Anzahl:
	
	
	
	
	
	

	4
	2.3.3
	Anzahl analer Eingriffe (5-490, 5-491, 5-492, 5-493)
	Siehe Sollvorgabe
	Anzahl
	---
	>100 pro Behandlungseinheit
	Anzahl

5-490: 5-491: 5-492: 5-493:
	
	---
	---
	
	---
	---

	5
	
	Anzahl plastisch rekonstruktive Operationen/ Neuromodulation / Stimulation (5-482.b, 5-486, 5-495, 5-496, 5-059)
	Siehe Sollvorgabe
	Anzahl
	---
	10 pro Behandlungseinheit
>25 pro Behandlungseinheit
	Anzahl

5-482.b: 5-486: 5-495: 5-496: 5-059::
	
	---
	---
	
	---
	---

	6
	2.3.4
	Morbidität – Revisionsoperation aufgrund von intra- und postoperativer Komplikationen innerhalb 30 d
	Möglichst niedrige Rate an postoperativen Revisionsoperationen 
	Anzahl der postoperativ revidierten Patienten nach elektiven Eingriffen innerhalb von 30 d
	Anzahl aller OP-Fälle unter 2.3.3 mit der ICPM 5-490, 5-491, 5-492, 5-493, 5-482.b, 5-486, 5-495, 5-496, 5-059
	< 10%

	Zähler:

Nenner:

%:
	
	---
	---
	
	---
	---

	Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynäkologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen. 

	7
	3.3.3

4.3.3
	Inkontinenzoperationen ♀/♂ mind. 2 versch.  OP-Techniken, spannungsfreie Bänder, Kolposuspension
	Siehe Sollvorgabe
	Anzahl
	---
	>50
	Anzahl

5-593: 5-594: 5-595: 5-596:
	---
	
	
	---
	
	

	8
	
	Prolapschirurgie  ♀ mind. 2 versch. OP-Techniken 
	Siehe Sollvorgabe
	Anzahl
	---
	>50
	Anzahl

5-704:  5-707:
	---
	
	---
	---
	
	

	9
	3.3.4

4.3.4
	Intraoperative Blasenperforation
	Möglichst niedrige Rate an Blasenperforation
	Anzahl Blasenperforationen
	Anzahl aller OP-Fälle unter 3.3.3/4.3.3 mit der ICPM 5-706., 5-593, 5-594, 5-595, 5-596, 5-704,  5-707
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	10
	
	Intraoperative Darmverletzungen
	Möglichst niedrige Rate an Darmverletzungen
	Anzahl Darmverletzungen
	Anzahl aller OP-Fälle unter 3.3.3/4.3.3 mit der ICPM 5-706., 5-593, 5-594, 5-595, 5-596, 5-704,  5-707
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	11
	
	Intraoperative Gefäßverletzungen
	Möglichst niedrige Rate an Gefäßverletzungen
	Anzahl Gefäßverletzungen
	Anzahl aller OP-Fälle unter 3.3.3/4.3.3 mit der ICPM 5-706., 5-593, 5-594, 5-595, 5-596, 5-704,  5-707
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	12
	3.3.5

4.3.5
	Morbidität - Revisionsoperation aufgrund von intra- und postoperativer Komplikationen innerhalb 30 d
	Möglichst niedrige Rate an postoperativen Revisionsoperationen 
	Anzahl der postoperativ revidierten Patienten nach elektiven Eingriffen innerhalb von 30 d
	Anzahl aller OP-Fälle unter 3.3.3/4.3.3 mit der ICPM 5-706., 5-593, 5-594, 5-595, 5-596, 5-704,  5-707
	< 10% 
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	13
	3.3.6

4.3.6
	Rücklaufquote Patientenfragebogen präoperativ
(ICIQ, LQ)
	Möglichst hoher

Rücklauf
	Zurückerhaltene, bearbeitete Fragebögen 
	Anzahl aller OP-Fälle mit der ICPM 5-593., 5-594.
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	Datenangaben in 
„Matrix Ergebnisqualität“

	14
	
	Suburethrale Schlinge – de-Novo-Dranginkontinenz nach 1 a
	Möglichst niedrige Rate an de-Novo-Dranginkontinenz
	Anzahl der Patienten mit de-Novo-Dranginkontinenz
	Anzahl aller OP-Fälle mit der ICPM 5-593., 5-594.
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	15
	
	Suburethrale Schlinge – Blasenentleerungsstörungen nach 1 a
	Möglichst niedrige Rate an Blasenentleerungsstörungen
	Anzahl der Patienten mit Blasenentleerungsstörungen
	Anzahl aller OP-Fälle mit der ICPM 5-593., 5-594.
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	16
	
	Suburethrale Schlinge – Banderosionen nach 1 a
	Möglichst niedrige Rate an Banderosionen
	Anzahl der Patienten mit Banderosionen
	Anzahl aller OP-Fälle mit der ICPM 5-593., 5-594.
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Zähler:

Nenner:

%:
	---
	
	
	---
	
	

	17
	
	Rücklaufquote Patientenfragebogen nach 1 Jahren

(ICIQ, LQ)
	Möglichst hoher

Rücklauf
	Zurückerhaltene, bearbeitete Fragebögen 
	Alle Patienten, die einen bearbeiteten Fragebogen präoperativeingereicht haben

(= Zähler Kennzahl 13)
	Zur Zeit keine Vorgabe
	
	Datenangaben in 
„Matrix Ergebnisqualität“

	18
	
	Die Follow up Quote der Nachuntersuchung aller Patienten mit suburethraler Schlinge nach 1 Jahr
	Möglichst hohe Follow up Quote
	Anzahl der nach 1 Jahr nachuntersuchten Patienten
	Anzahl aller OP-Fälle mit der ICPM 5-593., 5-594. im vorigen Kalenderjahr
	> 50 %
	
	---
	
	
	---
	
	

	19
	4.3.3
	Instillations-Therapie, Botulinumtoxin-Therapie, EMDA-Therapie
	
	Anzahl
	---
	Zur Zeit keine Vorgabe
	Anzahl

5-579.62:

8-650:
	---
	---
	
	---
	---
	


Matrix – Ergebnisqualität

Ergebnisse Patientenfragebogen

Identische Patientengruppe prätherapeutisch und nach 1 Jahr befragt

	Beispiel: 

Auditjahr 2011

Prätherapeutische Bestimmung ICIQ/LQ aller Patienten mit suburethraler Schlinge in 2010  

UND

nach 1 Jahr (= 2011!)  erneute Bestimmung ICIQ/LQ in derselben Patientengruppe für das Auditjahr 2012!
	Prätherapeutische 
Bestimmung
	nach  1 Jahren 
(einmalig)

	
	Anzahl der Patienten mit suburethraler Schlinge:
	Anzahl zurückerhaltene Fragebögen prätherapeutische Bestimmung: 

	
	200
	180

	
	Anzahl zurückerhaltene 
Fragebögen: 
	Anzahl zurückerhaltene 
Fragebögen:

	
	180
	140

	
	
	
	
	

	Kontinenz

(ICIQ)*
	Anzahl Rückmeldungen 
	150 
	130 

	
	Patienten mit  ICIQ-Werte 0
	80 
	60

	
	Patienten mit ICIQ-Wert 1-5
	20
	5

	
	Patienten mit ICIQ-Wert 6-10
	20
	15

	
	Patienten mit ICIQ-Wert ≥ 11
	30
	50

	
	ICIQ-Durchschnittswert aller befragten Patienten
	3,4
	5,6

	
	
	
	
	
	

	Lebensqualität / Gesundheitszustand
	Anzahl Rückmeldungen
	150
	135

	
	Lebensqualität  -  Durchschnittswert aller befragten Patienten (0 – 7)
	3,8
	4,2

	
	Gesundheitszustand  -  Durchschnittswert aller befragten Patienten (0 – 7)
	5,8
	2,4


* basierend auf Abrams P, Avery K, Gardener N, Donovan J; ICIQ Advisory Board. The International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire: www.iciq.net.
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