H HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Auf die Ergebnisqualitat kommt es an!
Besser werden mit Peer-Review

14. Gesundheitspflege-Kongress Hamburg
Uwe Westhues & Carl Poersch, 05.11.2016

HELIOS ENDO-KIinik GmbH



Agenda I$I

1. Kurzvorstellung HELIOS Kliniken Gruppe

Qualitatsproblematik und Qualitatsdimensionen
Qualitatsindikatoren in der Pflege (International, Bund, HELIOS)
Das Peer-Review-Verfahren

Weiterentwicklung von Indikatoren und Peer-Reviews

o o A N

Fazit
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HELIOS Kliniken — Daten und Fakten I$I

Kliniken 112 HELIOS Kliniken
in 9 HELIOS Regionen

Leistungs- Integriertes Versorgungsspektrum:

spektrum von Akutmedizin Gber ambulante
Versorgung bis zu Rehabilitation
und Seniorenpflege

Mitarbeiter rund 71.000

Patienten Uber 4,7 Mio. pro Jahr
(davon rund 1,3 Mio. stationar)

Umsatz 5,6 Mrd. Euro (2015)

Stand 02/2016

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 3




HELIOS gehort zum Gesundheitskonzern Fresenius

== FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Dialyseprodukte
und Dialyse-
dienstleistungen

* Fresenius ist ein weltweit tatiger
Gesundheitskonzern

= FRESENIUS

']']l' FRESENIUS
KABI
——

Infusions-
und Ernahrungs-
therapien

« Uber 200.000 Mitarbeiter arbeiten

in mehr als 100 Landern
« 27,6 Mrd. Euro Umsatz (2015)

/% FRESENIUS FRESENIUS
‘/’ HELIOS V' vamep
Krankenhaus- Engineering und

tragergeschéaft Dienstleistungen

Else Kréner (1925-1988) war die Ziehtochter
des Firmengrinders Dr. Eduard Fresenius
und langjéhrige Eigentliimerin des
Unternehmens. lhr Vermdgen vermachte
sie der Else Kréner-Fresenius-Stiftung,
bis heute groBter Anteilseigner der
Fresenius SE & Co. KGaA.

Uwe Westhues & Carl Poersch
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HELIOS Kliniken — Leistungsspektrum
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Uwe Westhues & Carl Poersch
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Strategische Ziele HELIOS I$I

Die Zielmatrix der HELIOS Kliniken als Eckpfeiler
fur den medizinischen und wirtschaftlichen Erfolg:

Stelgerung Ii’at|?ntennutzen Ausbau HELIOS zum Wissensunternehmen
und Qualitatsfihrerschaft

Patientennutzen

Nachhaltige Sicherung und Selektives Wachstum und
Entwicklung der Kliniken Starkung der Marktposition
HELIOS Kliniken 6
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Qualitatsproblematik I$I

« medizinische Fehler mit neg. Folgen in 3,7% der Krankenhausaufnahmen
Havard Medical Practice Study - NEJM 1991;324:370-6

» 44.000-98.000 Todesfalle in USA im Zusammenhang mit medizinischen Fehlern
Institute of Medicine Report (NEJM 2002;347:1965-7;2000;342:1123-5)

« 22,7% potentiell / 6% wahrscheinlich oder eindeutig vermeidbare Krankenhaustote aufgrund
fehlerhafter Behandlung
JAMA 2001;286:415-20

» 16,6% stat. Aufnahme mit Komplikationen, davon vermeidbar 51% und Todesfolge 4,9%
Med J Aust 1995;163:458-71

« 10,8% Komplikationen wahrend stat. Aufenthalt, davon 50 % vermeidbar und 33% mit

bleibenden Folgen oder Tod
BMJ 2001;322:517-9

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 7
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Patientennutzen:
Entwicklung vier ausgewéhlter Konzernziele im Bundesvergleich

Krankenhaussterblichkeit Pneumonie (%) —_| Krankenhaussterblichkeit Schlaganfall (%)
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Patientennutzen: I$I
Patientenbefragung und Patientensicherheit
R fio =T

..-——'_ e —

Ergebnisse Patientenbefragun ‘ . R R . '
_:memmg . wmmfnwi Flir unsere Patienten - Gemeinsam sicher ‘

. *  Checkliste ,PRA” ;
o = . u e o @
, 80 *  Checkliste ,PERI u“\,ﬂv
= . + ,M&M-Konferenzen” |
65
w0 *  Fachgruppen und Handlungsempfehlungen
i . *  Mehr Sicherheit mit dem Patientenarmband

[

—— j//
Patienten- \ e
sicherheit W
-
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Qualitatsdimensionen nach Donabedian I$I

Strukturqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat

... Ergebnisse bleiben im GroBen und Ganzen die
ultimative Beurteilungsebene fiir die Wirksamkeit
und Qualitat der medizinischen Versorgung...””
(Donabedian, 1966)

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kiliniken 10
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Qualitatsindikatoren in der Pflege I$I

Deutschland

» Erhebung des Indikators ,Dekubitus® durch den GBA 2007 als Generalindikator
,Dekubitus“ gesetzlich im SGB V festgelegt. Daten werden seit 2015 (davor AQUA /
BQS) Uber die IQTIG (Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen) gesammelt, ausgewertet und verdffentlicht.

Schweiz:

« Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) koordiniert
Qualitatsmessungen und publiziert Ergebnisse

* Dekubitus

« Sturz

* Mangelernahrung

* Freiheitsentziehende MalBnahmen

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 11




Qualitatsindikatoren in der Pflege I$I
USA:

NDNQ ( National Database of Nursing Quality Indikators)

« 1900 Krankenhauser und 18 000 Stationen liefern Daten

- Daten zu folgenden Indikatoren werden u.a. gesammelt (Auszug)
» Personalzusammensetzung
» Personalschlissel
» Personalfluktuation
- Stirze
* Dekubitalulcera
- Korperliche und sexuelle Ubergriffe psychiatrischer Patienten
* Freiheitsentziehende MaBnahmen
- Katheterassoziierte Sepsis
- Katheterassoziierte Blasenentziindung
« Beatmungsassoziierte Ereignisse

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 12
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Ausgangssituation I$I

Qualitat in der Pflege lasst sich nur schwer greifen — soft skills

Zuwendung und Empathie lasst sich nicht messen

Benchmark von Qualitatsindikatoren heiBt Apfel mit Birnen vergleichen

Nur wieder ein neuer Trend und fuhrt zu einer Abschwachung der emotionalen Kompetenz

Wir brauchen keine Datenfriedhofe

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 13



Mein RAUCHGeFUHL
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Mehr Cartoons unter:
www._rippenspreizer.com

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 14




» Qualitatsindi in der Pflege bringen gar nichts.....

- Sie vergréBern nur den Datenfri

...es sei denn die Pflegekrafte sind bereit und in der Lage sich mit den Ergebnissen
auseinanderzusetzen und sie im Sinne der Patienten zur Qualitatsverbesserung zu nutzen

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 15




Ausgangssituation I$I

2011 Zentralreview ,Dekubitus”
« 50 Falle analysiert
* > 60 Prozent unter 74 Jahre alt

« Expertenstandard nicht erkennbar

2011 Zentralreview ,, Sturz*
* > 50 Prozent der Falle Verbesserungen erkennbar
» Keine Risikoeinschatzung erkennbar

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 16
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Konsequenz I$I

Seit 2012

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 17



Schulungskonzepte / Handlungsempfehlungen / Klinikinterne
PR-MalBnahmen

HELIOS Kliksn

Der Fingertest zeigt's!

prr————
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ulcerationen wird in allen

medizinischen Fachabteilungen der HELIDS Kliniken GmbH

nachfolgendes Deku

-

1t-Systemn ang det.

knbus orfoigt diz

don enisiandenen

prozoss b Berufsgruppen bel
dor Verabschiodung und Umsetzung
won MaBinahsen, sowch: ch
Asmcssment 2k auch nach ors-

Behandiung und Ploga | b
3

Emtzmmng |

wr Wunddokumen-

. Drilckan Sle mit ginem FAnger
n di gertists Hautstalia

m Sle dan Fnger weg

Esobachten wa die ainge-

arlickta Hautsielia

Rarvlaw und Dokumantation
Anpassung von MaEnahmsan
{r.B. Druckontizstung)

Dhversas:

Forwaltars informationin
natran Sa bitta die myhetics-
Salten dar Fachgruppe Miege.

Histn:
Heua 508, Warsion 1, 102

Sturzgefahs
Jeden Fall vermeiden!

Fir das Plegapersonal:
Stancard Operating Procedere {508}
Sturapravention” beachien!

STANDARD OPERATING PROCEDURE

STURZPREVENTION

Zur Vermeidung von Stiirzen wird in allen medizinischen
Fachabteilungen der HELIOS Kliniken GmbH nachfolgendes

Sturz System ang L

BEGRIFFE

Bemchehan und vollzogarsm Ravidw.

im Sinne der HELIOS Kliniken GmibH
sind s rumanes, dée enisprechend dem

rungsen der HELIOS Kliniken GmibEL

TNQE,

anhand imrinsischar
Fakioren, don Fakanion In seinem indi-

won Arzeen, und Than-
potton. Diess hioraus risukiorendan

vidualien und
Armvender Bdagoan- der
men abzuldeen. ‘Berulsguppen fnden In diner gamiln-
samin Steawghe Anwendurg. Im Falle
VERAHTWORTUNG inesSeurzes arfolgt i Dokumicesion

mores zeictnan alk am Bebundkings.

n inem

Datailigton Beruis-

sruppen

VORGEHEN
Eoenselick s Seurz-Managemares s
dor Konsens allr am Heilungspesziss

Starz in o Rtk Consok eingegebn
werdon, DM Griande 6 den Sk mis-

=40 von alkn Beeufsguppan snem dach-
spazilischen BAview unierzogen werdsn.

bosailigen
‘Varabsthindung und Umscezung von
‘Magnahmen, sowohl nbial nach Elck
gargs-Assussmar als auch nach Sturz-

nm:nn

Astamnem and MaBnahmen

Bsviaw Anpsasang van Akila und Ma@nahnen

4

Kansens
i

Ehindung ind Piage ~
L

Entbsmung

‘¥nnsans ain, welther esprachands
fustirte Mafinahmen abbliden muss.

Dvarse:
FUr wiltars Informitionan

nutzenia bitta dis myhalks—
Seftan der Fachgrupps Pags.

Historln:

s » tokamancian Hous 507, Vorion 1, 200

A P —

Uwe Westhues & Carl Poersch

HELIOS Kliniken 18




Schulungskonzepte / Handlungsempfehlungen / Klinikinterne
PR-MalBBnahmen

Fortbildungsbedarf Dekubitusprophylaxe H

100 %
90%
80%
70%
60 %

Bedarf an Fortbildungen

Projekt

| 68
L 56 55

52 s mla H (]
sisl 2 : Messbarkeit der Pfl

m Nein
gy : .Messbarkeit der Pflege
0% 1 4L 24 2 M2 = 4 Bk
20% o Quantitatives Forschungsprojekt der Auszubildenden der
10% 1 Zentralkrankenpflegeschule des HELIOS Klinikums Duisburg in
§ Kooperation mit der Malteser gGmbH im Rahmen der
0% + Lerneinheit I1.10
Sla S1ib s2 s3 54 56

S1a: D isi i
S1b: Durenfu der i
$2: Gewebeschonence Bewegungs-, Lagerung- und Transfertechniken
S53: Auswahl geeigneter Hilfsmittel
S4: B 9/ Anleitung zu D i und
S$6: Beurteilung und Dokumentation der Effektivitit der MaBnahmen

| (— Patientenbezogene Daten Sturzprophylaxe H

Gesamtzahl der Patienten: 388
Der Dekubitus  Dekubitusstadien Die Wunde Mobilisation Sonstiges
altersspezifische

i = sturzgefihrdete Pat, >65).
Patientenverteilung

M Patient
<65). mJa

W Patient W Nein
>65).

39% der Patienten >65J.
sind sturzgefahrdet

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kiliniken 19




Aus Fehlern lernen und @;
nicht wiederholen! : .

O

e 1A, &

Auf den Review-Bogen (Selbsteinschatzung) muss ausgefuhrt werden:
v" was nicht gemacht worden ist

v was man macht, um diesen Fehler in der Zukunft zu vermeiden

Uwe Westhues & Carl Poersch 20



Selbstreview

Analysekriterien “Dekubitus”

Analysekriterien “St

Anhand g Sie die Falle bearbeiten. Vorfallsdatum:
Patientenname: Station:
Klinik:
bei Aufnahme: bei Entlassung:
Mobilititsskala: [ CRCBCRCBCs [ keine OO O ke

Schmerzskala:  Ch[ B0 CsCH LR ChoC weine [ | ChCRCB LB Y ChCh Lol Jkeind

Patient gekommen von:

Anhand der folgenden Fragen konnen Sie die Fille strukturiert bearbeiten. Vorfallsdatum:
Patientenname: Station:
Fallnummer: Klinik:
bei Aufnahme: bei Entlassung:
Mobilititsskala: 1 Jo[J{Jal J4_bJ L keine 100300 O keine
Schmerzscala OO0 0000C] 3O we OO ORI e

Schadensbeschreibung: 1234 JalNein JalNein
Lokalisation Kategorie (JCJCJ]  bei Aufn. Vorhanden [J[J]  bei Entl. Vorhanden [][]

Lokalisation Kategorie [JCJCJ0] bei Aufn. Vorhanden [J[J  bei Entl. Vorhanden [JJ

Bemerkungen:

1. Gibt es cine durchgingige Erhebung des
(zB. i

Schadensbeschreibung;

2. Liegt eine Risikoerhebung mit Skala innerhalb
der ersten 24 Stunden vor?

3. Wurde die kontinuierliche Aktivierung und
nach ?

4. Wurde der Dekubitus mit der richtigen
Kategor i i

5. Wurde unverziiglich eine geeignete druckver-
teilende Unterlage cingesetzt? Welches System?

6. Gibt es eine liickenlose und ausreichende
D n o Ny

7. Werden die Mafnahmen in regelmaBigen
Zeitabstiinden iberpriift und angepasst?

8. Gibt es eine nachvollziehbare Dokumentation
des DEK-Status bei Entlassung?

9. Gibt es eine eneute Risikoerhebung mit Skala
bei Verinderungen?

10. Wird der individuelle Hautzustand
regelméiRig beurteilt, inkl. Fingertest?

Oo/o|o|jojo|/o|o oo 0=
Oo/ojo|jojo/o|jo oo gl=

[schmerzen [kritischer Klin. Zustand
[ Ablehnung durch den Pat. [ fehlende Hilfsmittel
[ Therapieeinschrinkung [ JSonstiges

11. Gab es Hinderungsgriinde fiir die
Durehia v o|g

Welche Verbesserungsmanahmen sollen in welchem Zeitraum umgesetzt werden?

Bemerkungen zur Selbsteinschitzung

Ja_ | Nein Bemerkungen:
1.Gibt es eine durchgangige Erhebung der 0O O
Pflegerisiken (z.B. Barthelindex)?
2. Liegt eine aktuelle systematische Erhebung der
Sturzrisikofaktoren innerhalb der ersten 24 Std. nach u D
Aufnahme vor?
3. Liegt ein individueller MaRnahmenplan zur
Sturzprophylae vor? L
4 Wurden intrinsische und extrinsische Faktoren
bericksichtigt sowie Hilfsmittel und Umgebung Ul
dem Sturzrisiko angepasst?
5. Wird jeder Sturz dokumentiert und analysiert? oo
Welche Verbesserungsmanahmen sollen in
welchem Zeitraum umgesetzt werden?
Gab es Hinderungsgriinde fiir die
b ]
Bewertung:
[reine o sicher(12) | Dokumentation sicher nicht shiissi (2a)

[[]Verbesserungemogichkeiten vermutet 1) [ ] Dokumentationvermutich nichtschlassig 26)

Bemerkung zur Bewertung:

Bewertung
[ keine ( O her(la)
[ Verbesserungsmoglichkeiten vermutet (1b) ] Dokumentation vermutlich nicht schlaissig (2b)
Datum: Unterschrift: Eingabe in Risk-Console erfolgt:

Datum: [ i Eingabe in Risk-Console erfolgt

Uwe Westhues & Carl Poersch
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Erfassung aller ,bei Entlassung noch bestehenden und wahrend des
Aufenthaltes entstanden Dekubitus Falle® in unserer Datenbank

# DC - Dekubitus [T

a Q 802 %
G AT TE T AT T
06 O7 O8 O O10 O Keine A
ore Schmerzskala bei Entlassung ®0 0102030405
Geschadigter (Pflege)
Beschreibung O6 O7 O8 O9 O10 O Keine
Patient bei Entlassung Schadenbeschreibung *
Selbsteinschatzung
Bewertung Patient
gekommen von
Archivdaten BITTE Auswahl treffen v
Akle Eigenschafien (=) Patient bei Entlassung
i 1. Dekubitus Kategorie bei Entlassung * @001 02 O3 O4
b : alats BITTE LOKALISATION DEKUBITUS EINGEBEN ~
i 2 Dekubitus Kategorie bei Entlassung ®0 O1 0203 O4
< Delmg I fon bl Ent BITTE LOKALISATION DEKUBITUS EINGEBEN v
NSRS DSla Do M ®0 01 02 03 O4
3 Dekub : lisation bei Er BITTE LOKALISATION DEKUBITUS EINGEBEN ~
i 4. Dekubitus Kategorie bei Entl g ®0 01 02 O3 O4
4. Dekubitus Lokalisation bei Entlassung BITTE LOKALISATION DEKUBITUS EINGEBEN =

(=)  Selbsteinschitzung
Datum Selb h g/Fragebogen ]—”
Pflegebedarf durchgangig erfasst? [1. Pflegebedarf]

@ 3a () Nein

Bemerkung zu Frage 1 | v

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kiliniken 22
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Erfassung aller Stirze in unserer Datenbank mit Intervention

“sc-sime (D

BQ 8?%
Stegori (=)  Beschreibung P
Vorfall .
adigter ( ) Mobiskala bei Aufnahme @kene O1 O2 O3 O4 Os Os
Beschreibung Mobiskala bei Entlassung ®@kene O1 02 O3 O4 Os Os
:"bs:'"s‘"a‘z“"g Schmerzskala bei Aufnahme ®0 0102 O3 O4 O
ewertung
Archivdaten 06 O7 O8 O9 O10 O Keine
Akte Eigenschaften Schmerzskala bei Entlassung @ 0 O 1 O 2 O 3 04 O 5

06 O7 O8 O9 O10 O Keine

Schadenbeschreibung

FHECES SRS BITTE ART DES STURZES EINGEBEN v
Atk Ger Virietaung bei Stz = BITTE ART DER VERLETZUNG EINGEBEN v
Meckziniache Inisevantion bl Stz 1= BITTE MEDIZINISCHE INTERVENTION EINGEBEN v
Medizinische Intervention bei Sturz 2 BITTE MEDIZINISCHE INTERVENTION EINGEBEN v
e BITTE GESUNDHEITSSCHADEN EINGEBEN v

(=) Selbsteinschitzung
Datum Selbsteinsch g/Fragebogen I, ]
Pflegebedarf durchgangig erfasst? @3 O Nein
Bemerkung zu Frage 1
Sturzrisikofaktoren innerhalb 24h? @ Ja O Nein v
Ramardiina 7 Frana 2

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 23



Jahrliches Zentralreview zur Uberprifung alle I$I
Dekubitusmeldungen der Kategorie |V

2014:
Von 97 Akten waren 74 Falle nicht korrekt kodiert und fehlerhaft der AQUA gemeldet
worden. Das entspricht einer Fehlerquote von rund 72 Prozent!

Fehlcodierte Falle

Kein Dekubitus vorhanden 10

Kein Dekubitus der Kat. IV bei Entlassung | 57

Mit Dekubitus der Kat. IV aufgenommen I:I 7

o] 10 20 30 40 50 60

Mit Dekubitus der Kat. IV Kein Dekubitus der Kat. IV bei
) | aufgenommen Entlassun 8 |
M Fehlcodierte Falle 7 57 10

Kein Dekubitus vorhanden

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kiliniken 24




Zentralreview 2014 I$I

Eingeleitete MaBnahmen zur Prophylaxe und Therapie erst nach Ereignis
Wechseldrucksystem zu spat eingesetzt
Bezeichnung der eingesetzten Wechseldrucksysteme fehlte

Individueller Bewegungsplan fehlte oft wurde im Pflegebericht dokumentiert, das gelagert
wurde, aber nicht naher bezeichnet wie, wie oft und wie lange

Lagerungsintervalle teilw. bis zu 10 Std. (teilw. kein Fingertest)
Nachweisliche Lagerung auf den vorhandenen Dekubitus
FALSCHE Kategorie

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 25




Ergebnisse Zentralreview I$I

120
100
80
m 2014
60
2015
m]
40 2016
20 -
0O -
Riskconsole Aqua Fehlcodiert Kliniken
Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kiliniken 26



Ergebnis Zentralreview I$I

« 2014: - 97 Dekubitus Falle mit Kategorie IV der AQUA gemeldet,

- 74 Falle falsch kodiert, Fehlerquote 72 Prozent
« 2015: - 71 Dekubitus Félle mit Kategorie IV der AQUA gemeldet

- 41 Falle falsch kodiert, immer noch eine Fehlerquote von 58 Prozent
« 2016: - 63 Dekubitus Falle mit Kategorie IV der IQTIG gemeldet

- Fehlerquote ?

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 27
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Etablierung eines Berufsgruppenutbergreifendes I$I
Peer Reviews bei auffalligen Kliniken

« Instrument zur F6rderung der Qualitat und der Patientensicherheit

« Fokussiert den kollegialen Austausch

* Peer (englisch) bedeutet im beruflichen Kontext Fachkollegin oder Fachkollege

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 28




Ziele eines Peer Reviews I$I

« Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung differenziert zu ermitteln

- Systematisch zu bewerten
« Kontinuierlich und nachhaltig verbessern

« Diese Ziele werden durch einen Besuch der Einrichtung erreicht durch:
» Die externe Perspektive

» Blinde Flecken und Verbesserungspotenziale aufzeigen

Uwe Westhues & Carl Poersch HELIOS Kliniken 29



Peer Review

Datenanalyse, Ergebnismessung

Behandlung /

Prozessqualitat Ergebnisqualitat

Peer Review

Validierter Prozess
Transparente Methode
Einfache Umsetzung
Kollegiale Ebene

Ziel ist eine Qualitatssteigerung
und nicht die Kostensenkung

Offene und zielfihrende Diskussion

Klare ldentifikation von
Verbesserungspotenzialen

Uwe Westhues & Carl Poersch
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Peer Review

Ergebnisse des Peer Review

Die Einstutung durch die Peers erfolgte in jedem Falle einstimmig: ja
davon fallbezogen

Ketogorte Roview Tos ADEING | pereinstimmend: Analyse der Fille
1a) | Optimi ial si
LR Scher 111 : L Gesamtpunktzahl: 15
~ — Analysekriterien ja weitgehend | nicht immer
) 0 0 0 (50%-90%) | (10%-49%)
3)|Keine 0 2 0 1 Punkt 2 Punkte
Summe 12 12 10 Diagnostik und Behandlung adaquat und zeitgerecht? ) 4
FuBnoten: Behandlungsprozef zielfihrend und zeitnah kritisch X
1) Fehlends Akien werden als (1), fehlende Sebsth gsbagen as keine | g gewentet i agt?
ke 08 1ab Indikation zur OP / Intervention / i e "
-angemessen und rechtzeitig?
'Wurden Behandlungsleitlinien und Standards berlicksichtigt? X
'War die Dok tati fa d und schiissig? X
Inter iplinare Zusar it rei ? X
Kontrollen der Behandiungsveriaufe? =

Vorschlage zur Optimierung

Die Optimierungsvorschlage orientieren sich an den Analy iterien zur F
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Initiative Qualitatsmedizin — IQM I$I

Routinedaten, Transparenz, Peer Review — fir die bestmogliche medizinische
Behandlungsqualitat

In der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) engagieren sich Krankenhauser aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz fir mehr medizinische Qualitat bei der Behandlung ihrer Patienten.

* initiiert durch HELIOS
- Zusammenschluss acht fihrender Krankenhaustrager 2008 zu IQM

 mehr als 380 Krankenhauser sowie zahlreiche Universitatsklinika

Die drei Grundsétze der IQM-Mitglieder:
* Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten
« Transparenz der Ergebnisse durch deren Verdffentlichung

* Qualitatsverbesserungen durch Peer Review Verfahren
INITIATIVE

QUALITATSMEDIZIN www.initiative-qualitaetsmedizin.de
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Weiterentwicklung Peer-Review I$I

Weiterentwicklung des IQM Peer-Review-Verfahrens

= interprofessionelle Peer Reviews ab 2016

= interprofessionelle Peerschulungen seit 2015

INITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

= |QM Fortbildungskonzept
= Fortbildungsveranstaltungen (iber die Arztekammern

= Leitfaden Initiativ Review in Evaluationsphase
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Weiterentwicklung Peer-Review I$I

Einbezug Pflege

Interprofessionelle Peer Reviews — was ist zu beachten?

Ziel des Konzeptes
Kontinuierliche Einbeziehung der pflegerischen Perspektive

INITIATIVE
bei der Selbst- und Fremdbewertung der Behandlungsqualitat QUALITATSMEDIZINI

sowie der Erarbeitung von interprofessionellen
Losungsansatzen zur Verbesserung der Qualitat und

Sicherheit der Patientenversorgung.

Analysekriterien um Pflegespezifika erganzt
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Weiterentwicklung Peer Review

IQM Analysekriterien (erganzt um Pflegespezifika) IQ

1. Diagnostik und Behandlung adaquat und
zeitgerecht?

priaoperativfintraoperativ (S/M)/postoperativ, diagnostische
MaBnahmen, konservative Therapie/Interventionen

Pflegeanamnese, Einschitzung (ATLs) Aktivitdten des taglichen
Lebens,

Pflegeassessments: Dekubitus (DEKW Sturz, Delir, Barthel Index
(Selbsthilfedefizit/ Unterstiitzungsbedarf), Schmerz, Checkliste vor
OP etc.

Pflegeberatung

Verbandwechsel, Lagerungen, Dekubitusmabnahmen, Unruhes Delir,
etc.

MabBnahmen bei unruhigen oder deliranten Patienten (Medikamente,
Fixierung, Bewegungseinschrankung): Wer verordnet,
dokumentiert, etc.

Besondere Mabnahmen wie Schmerz- und Dysphagiemanagement,
Mobilisation, etc.

2. Behandlungsprozess zielfilhrend und zeitnah kritisch
hinterfragt?

Existieren Arbeitsdiagnosen? Problemerkennung / -losung zeitnah?
Praventive MaBnahmen?

3. Indikation zur OP/Intervention/intensivtherapie inhaltlich
angemessen und rechtzeitig?

Schnittstellenproblems, Komplikationsmanagement, Management
Risikopatient

aU AL ATSMEDIZIN
4, Wurden Behandlungsleitlinien/Expertenstandards/Standards
beriicksichtigt?

Einhaltung oder begriindete Abweichung, erkennbare sinnvolle
Therapiestandards?

5. Kontrollen der Behandlungsverlaufe erfolgt?

Durch behandelnde Arzte der Abteilung, drztliche und pflegerische
Uber\gaben, OA-/CA-/interprofessionelle Visiten, Konsiliardrzte,
Kooperation Pflege/therapeutische Teams, Evaluation,
Verantwortlichkeiten

6. Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit
reibungslos?

praoperativ/postoperativ, pra-/postinterventionell,
Intensivmedizin/Konsiliardienste)

Auf Anforderungen der Pflege/Arzte zeitnah reagiert?

Checklisten, Arztliche Anordnung der Wundtherapie, Wundberichte,
Bewegungsplane, Lagerung angeordnet?, Mobilisation, Medikationsplan,
Umgang mit miindlichen Anordnungen

Kommunikation innerhalb und zwischen den Behandlungsteams

7. Dokumentation umfassend und schliissig?

Aufkldrung zur OP/fIintervention, Behandlungsveriauf,
Therapieentscheidungen, OP-Bericht und Yerlegungsberichte, Konsile,
Therapiebegrenzungen, zeitnahe Kommunikation mit den Angehdrigen,
Arztbrief inhaltlich logisch, z.B. I'..iberleitung und Entlassungsberichte
inhaltlich abgestimmt?

Pflegeplan/-verordnung, Pflegeverlaufsbericht

Anordnungen zeitnah und nachvollziehbar durchgefihrt?

Uwe Westhues & Carl Poersch
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Weiterentwicklung Peer-Review I$I

Einbezug Pflege

« Zusammensetzung des Peerteams
Das Kernteam der &rztlichen Peers umfasst 3-5 Arzte je
nach KlinikgréBe und wird zukunftig bei geeigneten Peer

INITIATIVE
Reviews durch 2 Pflegepeers erginzt. QUALITATSMEDIZIN

* In der Schweiz finden alle Peer Reviews mit

Einbeziehung der Pflege mit jeweils 3 Pflegepeers
statt.
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Weiterentwicklung Peer Review I$I

Einbezug Pflege

» Durchfihrung der Selbstbewertung in der Klinik

Die Aktenanalyse wird von relevanten am Behandlungsprozess
beteiligten Arzten und Pflegekraften durchgefihrt und eine
gemeinsame Bewertung pro Akte abgegeben.

» Durchfihrung des Peer Reviews (Fremdbewertung) INITIATIVE

Beim Aktenstudium wird jede Akte jeweils von einem arztlichen quaLITATSMEDIZIN
Peer und von einem pflegerischen Peer analysiert.

AnschlieBend stellen beide Peers jeweils aus ihrer Perspektive

ihre Einschatzung im Team vor.

» Abschlussgesprach )
Beim Abschlussgesprach sollte neben der Arztlichen Direktion und
der Geschéaftsfiihrung auch die Pflegedirektion anwesend sein.
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Patientennutzen:
Pflege- und Arztdienst - gemeinsame Fallbetrachtung
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Entwicklung eines neuen Qualitatsindikators I$I

« Auswahl eines relevanten Themas

Formulierung eines vorlaufigen Sets von Indikatoren

Strukturierte Bewertung und Auswahl geeigneter Indikatoren durch Expertise im Rahmen

eines Konsensverfahrens
DeR. ZVK VoM KASULKe
AUF  ZiMMeR A4 IST TOTAL NA, DAS KANN

Praxistest ENTZiNDET UND NissTe Jp 'EiTER WeRDEN....

Implementierung

Mehr Cartoons unter:
www.rippenspreizer.com
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Fragen far ein Selbstreview ,Device“- assoziierte Sepsis I$I

Device wurde taglich inspiziert / Ein Druckschmerz wurde tgl. durch Palpation gepruft
Verbandswechsel / Devicepflege wurde ergebnisadjustiert durchgefuhrt und dokumentiert

Ein Verbandwechsel wurde mittels No-Touch-Technik oder mit sterilen Handschuhen
durchgefthrt

Die Liegedauer war korrekt dokumentiert / Device wurde zeithah entfernt

Tgl. Indikationsstellung / Neuanordnung durch den Arzt lag vor

Einheitliche SOPs zum Thema ,Umgang mit Devices“ liegt vor und kennen alle Mitarbeiter
Ergebnisse des HAND-KISS ist in der Abteilung bekannt

Mikrobiologische Befunde liegen vor und wurden gesehen

Leitliniengerechte Antibiotikagabe und Evaluierung nach spatestens 2 Tagen ist erfolgt
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Fazit I$I

 Mit Hilfe von Routinedaten und dem bewahrten Instrument der Selbstbewertung, lassen sich
die Ergebnis- Prozess- und Strukturqualitéat in den Kliniken verbessern.

» Das kritische Prifen und das Hinterfragen dieser Faktoren, sowie der richtige Umgang mit
Fehlern, das kontinuierliche Weiterbilden unsere Mitarbeiter und eine gute
Patientenedukation fihren so, trotz Arbeitsverdichtung, zu einem hohen Patientennutzen
und zur einer besseren Qualitat.

» Keine Energie fur das Erklaren und Rechtfertigen von Zahlen investieren, sondern nach den
Verbesserungen suchen.

* Interdisziplinare Fallbetrachtung wichtiger als eine isolierte pflegerische Fallbetrachtung.
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I$I HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

' ) Vielen Dank!
Zeit fur Ihre Fragen...
: www.helios-kliniken.de

Jeder Moment ist Medizin



