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- Was ist ein Indikator?

> Definitionen

> Warum brauchen wir Indikatoren



Ein ist ein quantitatives oder
qualitatives Mal} dafur, wie nahe die

Erreichung eines festgelegten Ziels e e r—

ISt Relevanz Bedeutung des mit dem Qualitétsindikator erfassten Qualitdtsmerkmals flr
das Versorgungssystem

QUALIFY: Gutekriterien und Kategorien

Nutzen

M it H i |fe Von | n d i kato ren kbn n en Berlicksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen
. . Wissenschaftlichkeit Indikatorevidenz

Lelstu n g e n u ber Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner Anwendung)

Reliabilitat
~ Statistische Unterscheidungsfahigkeit
Bevolkerungsgruppen oder
. . Sensitivitat

geografische Gebiete

Validitat
Praktikabilitat Versténdlichkeit und Interpretierbarkeit fir Patienten und interessierte Of-

fentlichkeit

Verstandlichkeit fir Arzte und Pflegende

h i nweg a n a | ysi e rt u n d Ve rg | i C h e n Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung

Datenverfligbarkeit
We rd e n Erhebungsal:lfwand . -
Implementationsbarrieren berticksichtigt
Die Richtigkeit der Daten kann Uberprift werden
Die Vollistandigkeit der Daten kann Gberprift werden

Die Volizahligkeit der Daten kann tberprift werden



Ein Indikator ist kein direkter Mal3stab
fir Qualitat, es ist vielmehr ein tool
(Werkzeug), das benutzt werden kann,
um die Qualitat der Leistungen
einzuschatzen und die Aufmerksamkeit
auf potentielle Probleme, die vielleicht
einer intensiveren Betrachtung
innerhalb der Organisation bedurfen, zu
lenken.

Quelle: JCAHO (1990): Primer on Indicator Development
and Application — Measuring Quality in Health Care)




,Ein Indikator ist ein gut messbarer
Parameter, der definierte unerwunschte

Ereignisse valide vorhersagt.”
(Schrappe, 2001, 2004)

Qualitatsindikatoren sind HilfsgroRen, die
die Qualitat einer Einheit durch Zahlen,

bzw. Zahlenverhaltnisse

indirekt abbilden.

Mann konnte Sie auch als qualitatsbezogene
Kennzahlen bezeichnen.

(Pietsch-Breitfeld et al. 1996)




,Chancengleichheit im
Gesundheitsbereich‘ und

,Gesundheit und Lebensqualitat’
weltweit zehn Risikofaktoren

ca. 40% der Todesfalle und der
durch Behinderung beeintrachtigten




» chronischen Erkrankungen von
denen mindestens 50
von 100 000 Menschen betroffen
sind.

« Sie sind die Ursache von 86 % aller
Todesfalle in der EU und konnen
vermieden werden

 Ausbau und gleichmaRigere EU-weite
Verteilung des Zugangs zu
wirksamen Behandlungen einen
deutlichen gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Nutzen fir alle EU-
Lander bringen.

(http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/policy/index_de.htm
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Optimierung der Zuverlassigkeit und
Vergleichbarkeit nationaler
Statistiken,

gute Orientierungshilfe im Hinblick auf
die Wirksamkeit der politischen
Strategie nutzen zu konnen;

Sensibilisierung der Offentlichkeit und
zur Pravention von Krankheiten,

aktiv an Gruppen oder
Einzelpersonen mit hohem Risiko
richten;

systematische Integration von
politischen Strategien und
Malnahmen zum Abbau von
gesundheitlicher Ungleichheit

Themenfelder des Lander-Indikatorensatzes

Nr. Themenfeld Inil?:alutii:n
1. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen Text
2. Bevilkerung 16
3. Gesundheitszustand 42
4. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 12
5. Gesundheitsrisiken der Umwelt 10
6. Einrichtungen des Gesundheitswesens 16
7. Inanspruchnahme von Leistungen 11
8. Beschaftigte des Gesundheitswesens 12
9. Ausbildung im Gesundheitswesen 2

10. Ausgaben und Finanzierung 17

11. Kosten 6

Insgesamt 144

(http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/policy/index_de.htm




n Sicherheitsprobleme in der Pflege erkennen

» Behandlungsfehler
» Problemfelder



Unerwunschtes Ereignis:

Eine Verletzung, die sich aus einer
medizinischen Intervention ergibt,

die nicht durch die Grunderkrankung

des Patienten begrundet ist
(Kohn 1999: 3)

Schaden

Eine Verletzung oder Komplikation, die
sich aus einem menschlichen Fehler
oder Systemfehler ergibt

Ein Schaden liegt vor, wenn die
Schadigung vermeidbar ist und der
negative Nutzen einer medizinischen
Intervention den positiven Ubersteigt
(SVR-Gutachten 2003: Nr. 365)



» Kategorien:

* Typ 1: Fehler durch einen
behandelnden Arzt

* Typ 2: Fehler durch eine andere
Person des
Behandlungsteams

« Typ 3. Systemfehler ohne
individuelle Beteiligung

(Massachusetts Coalition for the Prevention of Medical Errors: 2006)

Unerwiinschtes
Ereignis (UE)

Fehler 880.000 - =»5.10%
\l 1.750.000
Fehlende Schaden 350.000 - o
Sorgfalt \l 700.000 =>2-4%

Behandlungsfehler
l 175.000 =>1%
Todesfalle 17.500

(Schrappe, 2009: Hochrechnung aus ca. 200 internationalen Studien, 2006)



Statistik 2009

14226 neue Verdachtsfalle

8488 bejahte Behandlungsfehler

davon 6002 Behandlungsfehler bei
stationaren Patienten

davon 1771 Behandlungsfehler bei
denen mangelnde Risikoaufklarung
und Kausalitat bekannt ist

Fehlerbedingte Schaden

91 55

W Bagatellschaden

Schaden: passager leicht/mittel

691 Schaden: passager schwer

W Dauerschaden leicht/mittel
481 W Dauerschaden schwer

HTod

280

57,9% dieser Behandlungsfehler haben
schwerwiegendere
Folgen

(Statistische Erhebung der Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen — flir das Statistikjahr 2009 23.06.2010)



Ursachen Berufsgruppe Behandlungsfehler- | Behandlungsfehler | Prozentualer Antenl

o vorwiirfe bestifigt (ohme | bestétigter
«  Strukturelle 60-70% Beriicksichtigung | Behandlungsfehler

der Kausalitit)

* Prozessuale 5-15%

renteridentiikation R O I T
« 20% sehen taglich Handlungen, die --
man besser machen kann
Fehlerhiufigkeit LT
Notdienstarzt 253

. 545% gaben an. keiner ---

Fehler gemacht zu haben A
. 259% haben 1 oder 2 Fehler in i |5 5

(Madea/ Dettmeyer; 2007: 73 ff)
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Eingriffsverwechslung
Medikationsfehler
Patientenidentifikation

Kommunikation nach stattgefundenem
Schadensfall

postoperative Infektion
Fertigkeiten und Beaufsichtigung

Verwechslung von Laborproben und
Laborergebnissen

Handling von Infusionen

Information gegenuber der Familie und
gegenuber Angehorigen

Pestoperative Malinahmen
Yusammenh. mit Infektionen
T

Die haufigsten Beanstandungen von Patienten

Durchfihrung von 3416
Operationen 3.656
Diagnos#

Anamnese/Untersuchung
Diagnostik, bildgebende
Verfahren

Postoperative Malinahmen

W 2008
m 2009

Konservative Therapie

Diagnostik,
hor/Zusatzuntersuchungen

Indikationsstellung

0 1.000 2.000 3.000 4.000

Statistische Erhebung der Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen — flir das Statistikjahr 2009 23.06.2010 : 3



Patientensicherheitsindikatoren

> Definition

» Anwendung anhand eines Beispiels



Patientensicherheitsindikatoren (PSl)

 Die Agentur fur Healthcare Research
und Quality (AHRQ) misst die Qualitat
der Versorgung mit Hilfe von leicht
verfugbaren, im Krankenhaus Arireo i
erhobenen administrativen Daten.

* Die PSI sind ein Werkzeug, um
praventiv potentielle Gefahrdungen
aufzuzeigen und eine Versorgung
Uber den stationaren Sektor hinaus
besser zu ermoglichen.

Guide to
Patient
Safety

Indicators

(Davies et al.; AHRQ: 2002)



« Spezielle Qualitatsindikatoren,

welche sowohl die Behandlungs-
qualitat im Krankenhaus, als auch
einen Aspekt der Patientensicherheit
wiedergeben

« PSI zeigen Probleme an,
die Patienten als Ergebnis der
Einwirkung des Gesundheitssystems
erleben und die einer Pravention
durch Veranderung am System oder
der globalen Ebene zuganglich sind

(Mc Donald et al.; 2002)




Rot: PSI Globale Indikatoren
Der Indikator stellt selbst ein
schwerwiegendes oder sehr
schwerwiegendes Ereignis dar
z.B. Sterblichkeit bei DRG's mit niedriger
Mortalitatsrate
z.B. Decubitus

Gelb: PSI Ubergreifende Indikatoren
Der Indikator bezieht sich auf ein
schwerwiegendes oder sehr
schwerwiegendes Ereignis
("sagt es voraus")

z.B. postoperative Wundinfektion
Transfusionszwischenfall

Gruin: Diagnosebezogene Indikatoren
Z.B. Schlaganfall nach einem
herzchirurgischen Eingriff
Mangelernahrung




Ein Beispiel mit vielen Fragen:

Sind die Ursachen fur
mangelernahrte Bewohner richtig
erfasst?

Sind die Losungsvorschlage
nachvollziehbar?

Warum ist es eigentlich so wichtig zu
wissen, ob Frau S in den letzten 6
Monaten 8 Kilo abgenommen hat?

1
— v/
Studie zur Versorgung
in Altenheimen

Ernahrungsdefizite im Altenheim
Heute Nachrichten vom 11.09.2009



Ist-Analyse in zwei gerontopsychiatrischen Wohnbereichen

Analyseeinheiten =
Biographiebogen,
Pﬂeggeznamngsebbgen, Ist-Analyse_Strukturkriterien_Dokumentenanalyse
Pflegeanamneseiiberpriifungsbogen,
Pﬂegeplanungen’ L. 51.1 Instrumente Pflegediagnostik stehen zur_| 10,00
Pflegeberichte, Pflegeprotokolle, Pflegevisiten Verfugung .

Analysedimensionen =

Stru ktu rkrl.te rl.en (S), $1.2 Instrumente Risikoerfassung Mangelerm’i‘hrung_
Prozesskriterien (P) stehen zur Verfiigun

Ergebniskriterien (E)

Ana Iyse kategorie n = $3.1  Instrumente Pflegeplanung stehen zur,
Pflegediagnostik (S1, P1, E1), ' Verfigung | i
individuelle Planung (S3, P3, E3)
Evaluation (S6, P6, ES).
Zufa”SStiChprobe (2X5) S6 Instrumente iiberpriifung stehen zur Verfiigung| 10,00
Erhebungszeitraum 6 Monate
— N|Cht berUCksichtigt: 0,00 200 400 5,00 2,00 10,00
berufsgruppenubergreifende Planung Falle

Ebene der Beratung
(Lindemann, 2010: 21)




Ist-Analyse in zwei gerontopsychiatrischen Wohnbereichen

Ist-Analyse_Prozesskriterien_Dokumentenanalyse

P1.1 Biographiebogen hat Nennungen zum Thema_| =
Erndhrung !
P1.2 Fihigkeiten, Abneigungen, Vorlieben sind in_| 1000
der Anamnese erfasst .
P1.3 Gewicht monatlich erfasst| 10,00
P1.4 Gewichtsverlauf ausgewertet-——(0,0
P1.5 Trinkprotokolle erhoben| 10,00
1.7 Risik oerfassung Mangelernahrung per_|
Instrument erfasst
P3.1 FilegemaBnahmen Ernahrung beschrieben— 10,00
P6 iiberpriifung/Anpassung der Maknahmen nach_| 1000
spatestens 6 Monaten erfolgt !
1 1 T
000 200 400 6,00 8,00 10,00
Fille

(Lindemann: 2010: 23)

Ist-Analyse_Ergebniskriterien_Dokumentenanalyse

E1.1 Screeningergebnis nicht dlter als 3 Monate liegt_|
vor

E1.2 Assessment bei Risiko Mangelernahrung_|

E3 individueller MaBnahmenplan Ernahrung liegt vor]

E6.1 Pflegevisite im letzten Jahr erfolgt®] (2,00

E6.2 Ergebnis von Fallbesprechung schriftlich
estgehalten

E6.3 Trinkmenge ist bedarfsgerecht] 10,00

E6.4 Gewicht konstant oder zugenommen] 8,00

T | T
0,00 200 400 6,00 8,00 10,00

(Lindemann: 2010: 24)



Ist-Analyse in zwei gerontopsychiatrischen Wohnbereichen

Experten:

beide Wohnbereichsleitungen
und die Diatassistentin der Klinik

Ubergeordnete Frage:

Welche der im Expertenstandard
Ernahrungsmanagement geforderten
Kriterien werden in den Wohnbereichen
bereits erfllt,

in welchen Aspekten gibt es
Verbesserungspotential und

welche strukturellen Bedingungen
mussen durch das Management erfullt
werden

Ergebniskriterien

E1 Pflegediagnostik:

Fiir alle Patienten/Bewohner liegt ein aktuelles Screening-Ergebnis zur
Emihrungssituation vor. Bei Patienten/Bewochnem mit einem Risiko fiir
oder Anzeichen von Mangelemihrung ist ein Assessment mit
handlungsleitenden Infonmationen erfolgt.

E2 Berufsocruppeniibercreifende Planung:

Die multiprofessionellen Malnahmen sind koordiniert, gegebenentalls
ethisch begriindet und ihre Umsetzung iiberpriift.

EJ Individuelle Planung:

Ein individueller MaBnahmenplan zur Sicherstellung einer
bediirfnisorientierten und bedarfsgerechten Emihrung liegt vor.

E4 Unterstiitzune bei der Nahrungsaufnahme:

Der Patient/Bewohner hat eine umfassende und fachgerechte
TUnterstiitzung zur Sicherung der bediirfnisorientierten und
bedarfsgerechten Emihrung wihrend und auch auBerhalb der iiblichen
Essenszeiten erhalten. Die Umgebung bei den Mahlzeiten entspricht den
Bediirfnissen und dem Bedarf des Patienten/Bewochners.

ES5 Beratung:
Ebene wird fiir die Untersuchung nicht bericksichtigt.

Eé6 Evaluation:

Die orale Nahrungsaufnahme des Patienten/Bewohners ist seinen
Bediirfnissen und seinem Bedarf entsprechend sichergestellt.

- " oan T

(Lindemann, 2010:30 modifiziert nach Bartholomeyczik et al 2010)




Fragen?

Warum ist es eigentlich so wichtig
zu wissen, ob Frau S in den
letzten 6 Monaten 8 Kilo
abgenommen hat?




